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M.    Qasse.    HYFEBTBOFHIAE.    MaaBangnuahmeii, 


§.  S58.  Bier  wollen  wir  jener  Hautkrankheiten  Erwähnung  Ihun, 
welche  in  aufialUger  Vennehrung  der  die  allgemeine  Decke  constituirenden 
Eleiceniarfebilde:  Pigment,  Horngewebe,  Bindegewebselemente  etc.  —  ihr 
Wesen  finden. 

L    PigmeDt- AnomalieiL 

§.  359.  Die  Literatur  des  AUerthums  gewährt  uns  in  Bezug  auf  die  ano- 
malen Vorkommnisse  der  Pigmentirung  der  menschlichen  Haut  nur  eine  sehr 
geringe  Ausbeute.  Es  ist  zwar  aus  den  Schriften  des  Hippokrates. 
Aristoteles,  Galenus,  Dioscorides,  Rhazes,  Paul  v.  Aegina 
und  Plinins  u.  s.  w.  ersichtlich,  dass  sowohl  die  den  verschiedenen  Men- 
schenra^n  eigenthümlichen  Färbungen  der  Epidermis,  als  auch  die  durch 
Einwirkung  der  Sonnenwarme  und  des  Lichtes  entstandenen  Pigmentirungen; 
sowie  endlich  auch  die  bei  Schwängern  und  in  Begleitung  allgemeiner 
Erkrankungen  vorkommenden  Pigmenlflecke  jenen  Schnftstellem  und 
ihren  Zeitgenossen  bekannt  waren,  welche  sie  unter  dem  Namen  der 
ifpf^JUde^,  Chloasma,  und  Melasma  beschrieben.  Indessen  beschäftigten 
sie  sich  nur  in  soferne  mit  diesen  Vorkommnissen,  als  sie  die  Entslehungs- 
ursache  solcher  anomalen  Färbungserscheinungen  zu  ermitteln  suchten, 
die  sie  dann  in  der  verschiedenen  Mischung  der  diversen  Humores.  und 
insbesondere  der  Galle,  oder  in  einer  Eindickung  der  Säfte  gefunden  zu 
haben  gtaubien;  aber  auch  als  eine  Art  Verbrennung  oder  Verkohlung 
durch  die  Sonne,  oder  als  Folge  einer  inneren  Action  der  Wärme  etc. 
daisteUten. 

Celsus  handelt  im  VL  Bd.  Cap.  5  in  dem  Kapitel:  „De  varis,  len- 
ticulis  et  ephelide'^  von  diesen  Uebeln  auf  eine  höchst  oberflächliche  Weise, 
indem  er  sagt:  ,,pene  ineptiae  sunt  curare  varus.  et  lenticulas  et  ephelides." 

Ausser  diesen  beiden  Bezeichnungen  Lenticulae  et  ephelides  er^'ähnt 
er  auch  einer  selteneren  Art  von  röthtichen  und  unebenen  Sommersprossen, 
welche  die  Griechen  g>ax6g  nennen.  Er  meint  ferner,  dass  diejenige  Art, 
welche  von  den  Griechen  iip^liSeg  genannt  wurde,  von  den  Wenigsten 
gekannt  werde;  er  definirt  sie  in  folgender  Weise:  „ephelis  ....  nihil  est 
nisi  asperitas  quaedaro  et  durities  mali  coloris.'* 

Von  den  „ephelides^'  welche  nur  im  Gesichte  ihren  Sitz  aufschlügen, 
unterscheidet  er  die  „lenticulae"  dadurch,  dass  letztere  manchmal  auch  an 
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t:^er»rt.*je:.'?ii    i**  £:c^-Er«   T:rrzJt:r3i-=r   i»!**--»:.     T-r;^n.£rr-:  kömmt 
ei  Ir-t:  "  .r    it«  es  t-i-e  Tri:±»x-*  s-fcn-*  5<l    f^-«r  rj£=-r  £n^ >"-££:  nm- 

-LLi  irr  ^  «Vtfc-^-*.  zi;  *-  i±z.  ^li.z-tz.  z^i  i^  z-t-  :zzcrz  Leuten 
•xrJSfJzZrTL  Ja«:;  «"LLTcri  *r  ±i  y£i.i£ii*s  ±fc$  ^kzzt  liiz  zjizz^'JZ-  la  den 
T«r^iL.e:*^**-ti  K:r;-»=r?-f::i-r—  zi.;  itt  ä  .»er*:  Ir  ZL-:-.-n-*r  TiiKcmmen 
.IsK.  "»*-tie  r:'±.e*-  :-i*r  r : .i-irt-iüs  Hut  iir«*i. 

I>*r  r-*Lii*i.  ür-*r*Li-=-mx  i=r  r^fr*i.ir-rif  -  .*i:yr«  und 
e.:-i*il*«  Lef»s^*i  »3  t-:-  t-a  F.fii.  '  Er  iiflL^r.  ä?*  .-fiLfises  als 
tri.:i*  F.eti*  -^ii  L^^eifrlss^.  '«■lir»-i  tr  i.r  Erii-if-  er-fiiJuis  als 
br«--*  r.*-^£*  r»^r.  ^-ri:-ti.  ~:l  rrl>5.*rfr  A:s>irJii-r*.  trsr  einzeln- 
«jtr-en  :-ceT  —  0r:;;r^2.  i-£Xt.-:lieL  V:i  ^z  £;ii«ziz  rizjn:  er 
5  ^p*c.*«  ti .  Ecit-5  s^i-ÄTÄ.  -c^rA-äw  fTiT-.iirzr-  i*:.Ajci  rz.i  r-tcLaiorom. 
I//e  htzitLiiz  rtr  lecerei  I*^mi:;..i::T,  W...ii-B*:f  — 12  spia- 
fittz.  5>i  ?*-«!  1«^  Ui.cr«^if:izzx  :i.  Lei:\r^fs  rii  E:ifJdes  aus, 
cnfs*5"j£i  •!.:  :r=:  Wcr.^  £:ii-j  l*  Ar.ez  T:r  er^rrt-eieiL  P^ment- 
ki'.rLi^*!-  eil  LJt-^ci  rir  f^  i-e  aif^-ccrr-e*  ierL-ire:  Ni^ei:  Naems 
§p..is  i>el.  lAit  1:5  zz  lirer  Zel:  :^.  dfi  Fifr-e- lietker  izs^azirieaeewor- 
f*i*  Hi.z'JLT^zäJz'z.z  welche  Seiler::  itari*  ii-fzijra.  reir-^  iirierschei- 
cei  %.e:  VI  cei  iirr  ^zizmLr^z  F'^SciiÄrciiilTi.  rrc  r-e-efieo  sie 
ü..:  Cth  Nasiei  Fiiyrlaäiä  vrrsic-:.:r.  Lec-rz  cer  s-e  i^:^!  ^oi  einer  Pily- 
n«^  nlrra  sprachei.  AusdrückL-ch  wirc  vci  c:e$ei  Ae'.:^^»  bemerkt, 
da»  die'  r.eci£e  der  Ptyr-asis  versicclcr  sich  rjch;  wie  c.e  Sc-mmeispros- 
seL  5si  -:?!:  der  Some  ausfese-j-.ei  S:eLr-.  wie  Gesi^h;  a::d  Hsodeo, 
iocderi  -.crrüRüch  aü  ?ew'!iii:-cü  Ledeck-.ei  Hau-^e^e-  ic-calsscren. 

A.lber:  na:  in  cen:  ers-ei  v.m  üc:  veiijTecLichies  Sys;eme  der 
H^'-JiraLkreiura  eine  eleece  Kasse  der  -EpLejdeii"  4i:fe>;eliL  welche  er 
f3:.:':rsc:-!ed  als:  1;  EpLe^de  IriLurnie  el:".  dei  Ciiennei  solaire  und 
iZr.^ht.  2i  E.  Lrpat.ice.  mi:  den  UGierainei  persisiai-.e  und  fueiiive, 
3>  E-  wroibuüiue.  mi:  den  Unteranea  sccit.aLque  ncire  inicro-maculala) 
utA  panathrre  ivarieffata^. 

In  deoi  5pä*er  erschieLeien  uEffearbeiieiea  Sys:ea:e  desselben  finden 
die  Pi?mentüecke  einen  P:a'j  in  der  11.  Ikiasse  der  Hautkrankheiten  als 
Dertr.aloses  dyscrironcaiosae.  und  er  bezeichnet  sie  im  AlieemeLnen  mit 
dein  Namen  pannu5  (Uautileck).  von  weichem  er  4  Unterarten 
annifTimt:  Ij  Pannus  lenticularis  (!äches  de  ro-jsseur.  Sc-mmersprossen); 
2)  P.  hepaiicus.  von  welchem  er  ausdrücklich  bemerkt,  dass  sie  nicht  etwa 
durch  krankhafte  Veränderungen  der  Leber  ins  Leben  gerufen  werden 
müssen .  sondern  nnr  darum  den  Namen  Leberfleck  führen,  weil  ihre  Farbe 
eine  Aehnlichkeit  mit  der  der  Leber  habe:  3)  P.  melaneus  ^tAches  de  mort, 
synonim  mit  der  Bezeichnung  anderer  Autoren :  nigredines.  durch  Ablage- 
Tun^  einer  melanotischen  üaterie  in  die  üaut  entstanden;  4)  P.  karateus 
fKaralafleck),  eine  in  den  heissen  Ländern,  namentlich  in  den.  den  Cordiile- 
ren  angrenzenden  Gegenden,  bei  Negern.  Mulatten.  Weissen,  einheimische 
Krankheit  (besonders  New-Granada). 

Die  französischen  Aerzle,  von  Biett  angefangen  bis  auf  die  Gegen- 
wart, und  zwar  insbesondere  Cazenave,  Schedel,  Rayer,  Gibert, 
Devergie,  Chausit,  befinden  sich  sämmtlich  auf  dem  Standpunkte,  dass 
sie  die  onler  den  Namen  Epbelides,  Lentigines,  Chloasmata  bekannten  Pig- 
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mentiniogen  nach  der  bisher  gebrauch liehen  Charakteristik  beschreiben  und 
defioiren,  und  sie  mit  Pityriasis  versicolor  identisch  und  gleich  bedeutend 
halten.  Deshalb  ist  es  begreiflich,  wenn  die  Einen  die  Lentigines,  die 
Anderen  die  Chloasmata,  die  Dritten  die  Epheliden  einmal  als  acute,  vor- 
Abei^ehende,  ein  anderesmal  als  beständige,  andauernde  Erscheinungen 
(kr  Allgemeinen  Decke  beschrieben,  da  sie  durch  ihre  eigenen  Beobachtun- 
gen zu  keiner  klaren  Anschauung  gelangt  waren. 

Nicht  besser  steht  es  mit  der  Kenntniss  dieser  Uautaffectionen  bei 
dtli  englischen  Aerzten,  welche  ganz  im  Geiste  ihrer  französischen  Collegen 
Efibeßdes.  Lentigines*  Chloasma,  Meiasma  und  Pityriasis  versicolor  p^le* 
m&it  unter  einander  warfen  und  sich  nur  in  der  Construirung  neuer  Be- 
oeoDungen  gefielen,  wie  dies  aus  den  Specialwerken  von  Antony  Todd. 
Tbomson,  Jonathan  Green»  HillJer,  Fox  etc.  hervorgeht.  Ja  selbst 
Er.  Wilson  macht  in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme,  der  beispiels- 
weise das  Chloasma  eintheilt  in  ein  pigmentosum,  erythematosum,  furfura- 
ItiiD  und  pruriginosunL 

Auch  die  älteren  deutschen  Autoren  repräsentiren  noch  keinen  Fort- 
schrilt  in  diesem  Punkte,  indem  wir  bei  den  hervorragendsten  derselben, 
^ei  Frank,  Fuchs,  Rieckc  etc*  keine  den  Naturvorgängen  entsprechende, 
ichlige  Beobachtung  verzeichnet  finden.  Ersterer  deünirt  die  Lentigines 
bald  angeborene,  bald  aussalzartige  Uebel,  bald  als  Wirkung  von  Feuer 
ttd  Sonne,  und  unterscheidet  demgemäss  die  Lentigines  als  L,  naevus 
rkseniu^l),  L.  ieprosa  (AussatzÜecken) ,  L.  aesliva  (Sommersprossen)  und 
Ü  ab  ignc,  braune  Flecken,  welche  angeblich  bei  Personen  erscheinen» 
die  zu  nahe  dem  Kaminfeuer  zu  sitzen  pflegten;  oder  die  bei  Weibern  auf- 
treten, welche  über  glühenden  Kohlen  zu  sitzen  pflegen  (Höckerinnen). 
Die^e  letztere  Art  Lentigines  sollen  in  Form  von  gestielten,  oft  hervorste* 
lieoden,  dunkelgelben  Flecken  an  den  Schienbeinen  und  Obersehenkeln  zu 
beobAchten  sein. 

Als  eine  andere  Art  der  anomalen  Pigmentirung  führt  Frank  das 
Chloasma,  die  Leberflecke  an,  welche  er  als  gelbgrüne, sehr  oft  flache, 
bisweilen  etwas  rauhe,  braune  Flecken  von  der  Grösse  eines  Handtellers 
definirt. 

Interessant  ist  die  Unlereinlheilung  dieser  Leberflecken,  deren  er 
3  Arien  anninjmL  Die  1.  sind  Folge  von  Schwangerschaft:  die  2,  Folge 
von  schlechten  S&llen,  und  die  3,  Folge  von  Schminken  (?). 

Fuchs  unterscheidet  im  Ganzen  2  Arten  der  Pigmenlkrankheiten, 
ufid  twar  Leniigo»  mit  den  Unterarten  L.  ephelis  und  L.  perstans,  synonim 
mit  Phakos  und  Ephelis  des  Celsus,  Ephelis  lenticularis  von  Wiüan  und 
Pannus  lenticularis  von  Alibert.  Ferner  als  2.  Art:  Chloasma,  mit  den 
UntermrieD:  Chi  vulgare,  synonim  mit  Maculj^e  hepaticae  Senner t,  Pity- 
riiisis  versicolor  von  Willan,  Pannus  hepaticus,  Alibert,  als  deren  Un- 
terarten er  anführt:  Chi  uterinum,  und  Chi.  endemicum. 

Erst  dadurch,  dass  Eichstädt*)  in  Greifswalde  1846  den  Nachweis 
l't:ftTtc,  dass  in  dem  von  Will  an  mit  dem  Namen  Pityriasis  versicolor 
bf  lt!|;ten  Uauüeiden,  (welches  bekanntlich  von  den  älteren  Autoren  Pannus 
btpaijcu.^1  Chloasma  hepaticum,  von  Anderen  Ephelis,  oder  Lentigo  genannt 
worden  war),  constent  Pilze  sich  vorfinden,  ist  ein  sicherer  Anhaltspunkt 
KeschalTen  worden,  um  die  durch  Pigmentanomalien  hervorgerufenen  Fle- 
cken der  Baut  von  den  durch  Pilzbildnng  erzeugten  zu  trennen,   so,    dass 


*)  Xeae  Volueft  «ic,  von  Froriep,  Weimar  1846,  89.  Bd.  pag.  270. 

I  • 


S«bn.&ariD 


es  also  &6vtr  m  Ti^  niehl  oichr  aliillffcff  grsHfcgtnt  dürnsnui  und  Pity* 
mss  Tefsicolor  lis  dckhe  HantSbei  nt  erkiiren. 

Xchtadesttnpgflifer  haben  noch  spitere*  und  sonst  sehr  bewährte 
Anhiien  sieh  in  <fiesem  Ceiiiue  von  Lendeo.  Chionsma  und  PrryTiasis 
venietitor  Qoeh  immer  oichi  inreefateeAmden«  wie  Gl  Simon,  der.  obetoch. 
ihm  «he  pdanziiche  Satnr  der  PUynaas  venieolor  bekannt  war.  dennoch 
Chloasma  und  PiL  versieokir  aia  Sfnomm  hinsteüte. 

Ssibät  die  oeiie»ien.  in  den  Jahren  I8M  mid  I;S66  «aischienenen 
({eraiatoio«tsehen  Seiipca  von  Dr.  A.  Kieinhans  enthatten  in  dieao^  Be- 
nehoo^  vieie  CnhchtiKkeiiea .  so  das»  er  x.  BL  noch  in  dem  Wshe  von 
ISW  anter  «^mraaitäre  iReehen*"  aofnhit:  ..PTtynasia  veracuKyr.  Prtyiiaais 
aigra^  die  Leberflediett  and  das  Chioanna.  oder  die  Sacnia  ^r^viaairnMU* 

Wir  wutten  oan  luiaeierscita  i ersuchen,  dnrch  eine  lumursetrene 
Sehiidennnr  der  snf  der  Bsml  zn  beobachtenden  P^rtn^ttf ann  «ifflrit»n  On^ 
ann^  in  dieses  Wlosai  n  bcngen. 

§.  3W.  Die  Ptenentfleehe.  weiche  von  der  oonnaien  Qamfarbe  inrdt 
na  dunkleres  Cotont  sieh  onierscheiden,  sind  entweder  sis  idiipath!^ 
(cheBautaifeetiunen  zn  betrachten:  oder  se  «scheinen  im  Gef'uiee.  odn- 
lia  das  Piuduiu  verschiedenem  iieiis  bekannter.  *iieüs  «omuhmasiRer  Vor- 
pan^  einzeiner  Systeme  and  Orsane  des  Körpers. 

Es  versteht  sich  wohl  von  seibat«  das&.  da  wir  es  hier  3ar  mit  den 
Bomaien  P^ementbiiduneen  zn  'Jmn  haben,  jene  der  verschiedenen 
lenscnenra<en»  der  moo^üschen.  der  jethiopisdien  eic  aichi  weiter  be- 
ipnichen  werden  können. 

D«jch  müseen  wir  aier  herrorheben.  daaa  <fie  bei  der  «Bmicasischen 
tage  vurkommenden  P'smenümni^n  der  Kam.  sie  moeen  loiiipathiscneT 
rd»*r  ^Ympiommischer  ^^m^  sein .  steh  in  Bezn^  jui  -hre  Cememe  ras 
tenen  <)e  bestehen .  sowie  bezuesich  ihrer  Lüoaiisauon  Jis  iberein- 
ffimmend  aati  den  bei  oen  ibmeen  Senschenracen  beubachtnen  env?esen 
taben.  Oese^eichen  stiid  lut  der  Baut  der  Tuere  •üe  ptcmentinen  xmi 
icht  pigmeaunen  ipiementloseni  Steilen  voo  derselben  tescnadeaheti.  wie 
Ba  entsprecneoden  Pv^iiien  der  menscnnchen  Sauu 

Qeichviei  samtich.  ob  sich  das  Pncnem  Jts  piraioio^isches  nta^ 
nuhuiuiüäcnes  vomndeu  steüt  sich  dasKttie  nicin  lis  ane  n  Zeflen  esn- 
;escQun»eoe.  duniiet  M^nbte  Riisat^iBeit  jder  ^asse  lar:  sonoefn  n  Gestad 
uf  jnderweittcen  Bpidennsceden  «ifexmder  P^^smemmuieisüie.  :nid  :s 
it  dämm  ift»  P^i^ent  jn  der  Eiaai  immer  3iechamsch  m  das  Bon^eweb« 
nbimden. 

Wenn  in  sideron  Schichten  der  Jiteemeinen  Decsse.  m  ^ndesew^be 
der  u  >eu«KbiiaeQ  dunAei  ^irbte  bis  schwarae  Sassen  ^^isninden  wnx^ 
en.  lue  4ucn  len  >amen  des  P^ifsmemes  tsrhieiten«  so  JüTenr  :sn  sotches 
edeuieua  >  uii  leo  n  aen  HoRt«:ewebea  vuiaommendan.  inu  •*&  st  i%nim 
pader  3iil  demae^ieo  2u  verwechsetn.  loch  .Mich  "iier  wefler  in  ^nei^ 
ant  :tt  bRn«?^n.  im  .^AUr^meiiien  .siariiKenstien  snch  üe  wcthren  Phs^ 
lentiiecse  ier  Efaui  oamirch.  dass  ste  dieser  ^ae  r^nnmat  von  iiwa 
sib  bisschwan:  4:!eoen;  iass  ihreObert&he  ne^  ^^att«  our  selten  'mö- 
^  Tiod  3iit  Eiaanm  >}waeasen  rascneim.  .ind  aie»  s^e  »e^nefrc*  Des^ma- 
Miott  >aer  s^tosua^  SatonsscencenQuäum:  in  ihier  Oberdkae  iattMin^ 
HB^emasa^  lucn    an«  Zeit  bietst  *anveiuinieft  bestehu 

Weciet«  iiusi^  iiemensi  uNtraen.  dans^  P^cmentaniimauen  ^^iwooi  benn 
Hmabonaaen  £ode  beobachtet  ^aeiueo.    jis  JHich    m  Luue   i(ss  I.ebetts 
[  cfaut  spateren  ^terHiefwden   4n  verschtedenen  äauisteüaa  'znitt^  3Ha»^ 
n  1^  »MB.    IfcBMn  "Mraan  hMramirä  aa^^bi»^ 
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hre  erworbene  Pigmenliningen  genannt.  Die  angeborenen 
^roentiningen  fuhren  den  Namen  der  Naevi,  und  je  nachdem  sie  bloss 
anomale  Pigmeniansammkingen  in  der  Epidermis  ohne  weitere  Wu- 
ing  der  letzteren  sich  darstellen;  oder  je  nachdem  sie  gleichzeitig 
mit  erhabenen,  warzigen,  wulstigen  Protuberanzen  gepaart  auftreten,  füh- 
ftn  sie»  im  ersteren  Falle  den  Namen  Naevus  spilus  (Fieckenmahl);  im 
lel2tereD  den  des  Naevus  verrucosus  (ünsenmahl). 

Wenn  man  die  grosse  Menge  der,  an  erwachsenen  Personen  bemerk- 
baren Flecken  und  Linsenmahle  mit  der  geringen  Anzahl  solcher  patholo- 
pscher  Gebilde  vergleicht,  die  man  an  neugeborenen  Kindern  zu  sehen 
elegenheil  hat:  so  ist  es  wohl  klar,  dass  auch  mit  dem  Namen  Naevus 
grosser  Missbrauch  getrieben  wird.  Mit  anderen  Worten:  die  an- 
^borenen  Pigmentmale  sind  nur  seltene  Vorkommnisse  und  die  hau- 
geren  solche,  welche  im  Laufe  der  späteren  Lebensperioden  entstehen. 
Idner  Ansicht  nach  wäre  es  darum  zweckmässiger  auch  hier  eine  Sich- 
ng  vorzunehmen,  und  nur  jene  Pigmentirungen  als  Naevi  aufzufassen, 
~  ae  wirklich  schon  an  der  Haut  des  Neugeborenen  wahrgenommen 
len* 

Denn  diese  unterscheiden  sich  durch  objective  Kennzeichen  von  den 
erworbenen^  indem  die  angeborenen  meist  in  grösseren  Ausdehnungen 
alienfalls  in  einer  dem  Zoster  entsprechenden  Zeichnung  vorkommen,  2. 
B.  das  halbe  Driltheil  des  Thoraxumfanges  occupiren,  oder  an  einer 
Exiremiläl  in  grösserer  Ausdehnung  längs  des  Verlaufes  eines  Nerven  sich 
Hinziehen;  ferner  dunkler  gelarbt,  mit  Haaren  bewachsen  sind  und  über 
dw  Hautniveau  emporragen.  Sie  vergrössern  sich  auch  meist  mit  zuneh- 
roendem  Alter.  Die  erworbenen  Male  dagegen  sind  linsenlörmig,  stehen 
zerstreut»  meist  am  Rücken,  wohl  auch  an  den  Extremitäten,  ara  Nacken, 

Und  vergrössern  sich    nicht  mehr,   wenn   sie   einmal   den   bescheidenen 

\  Umfang  einer  allenfalls  grossen  Linse  erreicht  haben. 

Bei  den  erw^orbenen,  l  e,  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens  ent- 
ttandenen  anomalen  Pigmentirungen  muss  man  sowohl  die  Verschieden- 
h<'it  ihrer  Färbung,  als  auch  ihrer  Form  und  Gestalt  hervorheben. 

Was  die  Farbe  anbelangt,  so  wird  sie  zwischen  einem  Gelb, 
fulbbraun.  Dunkelbraun»  Schwarzbraun  bis  Schwarzgrau  variiren,  und 
^elh^t  im  Falle  der  dunkelsten  Färbung  nicht  von  einem  schwarzen 
""  nente  erzeugt  sein»  sondern  nur  von  einer  an  Ort  und  Stelle  statlge- 
lliidcnen  Agglomerirung  des  gewöhnlichen  Haulpigraentes  herrühren. 

Der  Form   und  Grösse   nach  findet   man   entweder  Stecknadelkopf-, 
1  grosse,  meist  an  den  Auslührungsgängen   der  Haarbälge   situirle 
K  dieselben  mehr  weniger  disseminirt,  ein  andermal  näher  anein- 
^'t.    Oder  man  findet  diese  Pigmentirungen  auch  in  Thaler- 
Nse  und  darüber,  über  grosse  Hautstrecken  ausgedehnt. 
bie    tühren    den    Namen  Lentigines  und  Chloasmata,  je   näch- 
ste nämlich  in  Linsenform  und  Grösse  oder  aber  in   iimrangretcherer 
ibreiiang  vorkommen. 


A.    Lentigines« 

§*  S6K  Wir  würden  vorschlagen  mit  diesem  Namen  alle  jene  Pigmen- 

lo^n  zu  belegen«  welche  meist  im  Gesichle  und  an  den  Armen,  über- 

liber  auch  an  jeder  anderen  Stelle  der  HautoberMehe  vorzukommen 

%en,  ttQd  sich  in  Gestalt  nadelkopf-  bis  linsengrosser,  gelber  bis   gelb* 


brauner  Pii^enlflecke  aussen).  Eid  Unterschied  zwischen  Lentigo  perstans 
und  Lentigo  ephelis,  wie  nach  dem  Vorbilde  allerer  Autoren  Fuchs  ein- 
geführt  hat,  ist  darum  unzweckmassi^,  weü  L.  ephelis  gar  nicht  existirt 
Indem  nämlich  Lentigo  weder  bei  Neugeborenen,  noch  bei  Kindern  unter 
6 — 8  Jahren  zum  Vorschein  kommt,  sie  mögen  den  ganzen  Tag  in  der 
fireien  Natur  umhergehen  und  dem  Sonnenbrände  ausgesetzt  sein,  oder 
in  finstern  Stuben  eingekerkert  bleiben,  so  ist  es  erwiesen,  dass  weder 
lieht   noch  Luft,    noch  Wärme  bei  Kindern  solche  Flecke  erzeugt. 

Bei  älteren  Individuen  hingegen  vom  8.  bis  40  Jahre,  bei  welchen 
solche  Flecke  vorzukommen  pflegen,  gebührt  ihnen  aber  nur  der  Name 
Lentigo  perstans,  weil  diese  Flecke  nicht,  wie  man  annahm,  nur  im 
Sommer  durch  die  Sonnenhitze  entstehen  (Sommersprossen),  sondern 
das  ganze  Jahr  hindurch,  Sommer  und  Winter  vorhanden  bleiben,  Wohl 
aber  zeigen  sie  im  Sommer  eine  gesättigtere  Tinte,  ein  dunkleres  Colorit, 
als  im  Winter. 

ßetrachiet  man  die  Haut  eines  solchen  Individuums,  welches  angeb- 
lich nur  im  Sommer  mit  sogenannten  Sommersprossen  behaftet  sein  soll, 
zu  anderen  Jahreszeiten,  jedoch  recht  genau  und  bei  guter  Beleuchtung 
und  bei  mit  dem  Finger  angespannter  Haut:  so  entdeckt  man  dieselben 
(lecke,  in  derselben  Grösse,  nur  etwas  lichter  als  im  Sommer.  Zur  wei- 
teren Beleuchtung  des  eben  Besprochenen  will  ich  noch  anlöhren,  daes 
ich  Lentigines  an  solchen  Körperstellen  wiederholt  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  welche  in  der  Regel  gar  nie  dem  Einflüsse  des  Lichtes  und  der 
Sonne  ausgesetzt  werden;  so:  an  der  Haut  des  Gesässes,  an  den  Gern* 
tauen,  am  Penis,  welche  Vorkommnisse  ich  auch  in  Zeichnungen  aol- 
bewahre. 

Eigentliche  Sommersprossen,  im  so  zu  sagen  etymologischen  Sinne 
gibt  es  also  gar  nicht,  d.  i.  solche  braune  Flecke,  die  bloss  im  Sommer 
vorhanden  wären.  Folglich  wären  alle  derartige  Pigmentationen  mit  dem 
Namen  Lentigines  zu  bezeichnen. 

A  priori  wäre  es  schon  schwer  zu  begreifen,  wie  Ephelides  durch 
den  Einfluss  von  Sonne  und  Lieht  in  der  sonderbaren  Gestalt  der  gelrenn- 
ten Flecke  entstehen  sollten,  da  doch  diese  Momente  nicht  nur  an  einzel- 
nen Punkten,  sondern  über  ganze  Flächen  gleichmässig  die  Haut  des  Ge- 
sichtes, der  Hände  etc.  treffen.  Es  müssten  demnach  die  Pigmentaüonen 
in  Flächenform  erscheinen,  und  nicht  in  Punkten. 

Andererseits  ist  es  Jedem  bekannt,  dass  wenn  in  der  That  rauhe 
Lufl,  intensive  Wärme  selbst  nur  kurze  Zeit  auf  die  Haut  des  Gesichtes 
einwirkt,  sich  eine  ziemlich  dunkle  Pigmenlirung  einstellt,  die  jedoch 
gleichmässig  die  getroffene  Fläche  einnimmt  und  nicht  in  Form  ge- 
trennt stehender  sogenannter  Sommersprossen.  Es  bat  somit  nur  eine 
mangelhafte  Beobachtung  unsere  Vorfahren  dazu  bestimmen  können, 
die  Epheliden    als  Produkt  des  Sonnen-  und  Lichteinflusses  hinzustellen. 

Wenn  es  demnach  erwiesen  ist,  dass  die  sogenannten  Sommerspros- 
Bn  nicht  blosse  Erzeugnisse  der  Sommersaison  sind,  so  muss  auch  logi- 
scher Weise  der  Name  der  Sommersprossen,  Ephelides  für  jene  beschrie- 
benen Pigmenlflecke  wegfallen,  und  dafür  jener  der  LentigineSi  Linsen- 
fleckc,  für  dieselben  geUnnd  gemacht  werden. 

Wie  schon  erwähnt  kommen  diese  Pigmentationen  nie  vor  dem  8. 
Lebensjahre,  meist  erst  im  Alter  von  8 — 40  Jahren  zur  Entwicklung,  und 
sind  auch  im  späteren  Lebensaller,  so  etwa  nach  dem  40.  Lebensjahre 
nicht  mehr  zu  sehen.  Am  relativ  häufigsten  entdeckt  man  sie  an  roth- 
haarigen Individuen,  findet  sie  jedoch  auch  häufig  genug  an  blonden  und 
brünellen  Personen. 


B.    Chloasma,  (Epbelis  hepatica,  Leberfleck.) 

$,  362*  Schon  Alibert  erwähnt  mit  Recht,  dass  der  Name  Leber- 
fleck Dicht  etwa  darum  für  gewisse  Flecke  der  Haut  §:ewählt  wurde, 
weil  solchen  Pigraenlrrungen  Erkrankungen  der  Leber  zu  Grunde  lägen; 
•ondern  nur  wegen  Aehnlichkeil  der  Farbe  dieser  Maculae  mit  der  der 
Leber* 

Die  Chloasmata  stellen  demnach  gelbe  bis  gelbbraune  Flecke  dar 
voo  Teller-»  FlachhandgrÖsse  und  darüber  von  mannigfachen  Zeichnungen, 
welche  Flecke  sich  an  den  verschiedensten  Regionen  des  Körpers,  aller- 
dtai|$  lumeisl  im  Gesichle  und  am  Stamme,  seltener  an  den  Extremitäten, 
mumr  weniger  umschrieben  und  scharf  begrenzt  darstellen* 

Ihre  Oberfläche  ist  weder  mit  Schuppen  bedeckt,  noch  lässt  sie  steh 

durch  Kratzen  irgendwie  verändern*    Durch  letzleres  Verhalten  unterschei- 

4«o  §te    sich    wesentlich   von   dem  Uebel,   welches  den  Namen  Pityriasis 

hrt,  —  einer  bekanntlich  durch  Pilzbildung  veranlassten  gelb- 

"ung  der  Haut,  bei  welcher  man  jederzeit   durch  Kratzen  mit 

i^rnägeln  die   obersten  Epidermisschichten   in  Gestalt  kleienartiger 

t-:.ü^,  „nen  und  membranartiger  Lamellen  zu  entfernen  vermag. 

Es  ist  also  ganz  unstatthaft,  wenn  man,  wie  viele  Autoren  thun, 
Chloasma  und  Pityriasis  versicolor  identiücirt. 

Nennen  wir  demnach  alle  erworbenen  Pigmentirungen  der  Haut  Chlo- 
asmia,  so  muss  man  dieselben  weilers  unterscheiden  in  idiopathische 
mid  symptomatische*  Die  idiopathischen  sind  weilers  iheils  künslliche, 
«rlificiele,  durch  Hautreize  veranlasste  Pigmentirungen,  iheils  concomi- 
Hrende»  d*  h.  im  Gefolge  und  in  Folge  von  anderen  Hautkrankheiten 
^irciende  Pigmentirungen,  iheils  endlich  spontan,  ohne  weiters  bekannte 
f  rsache  entstandene  Flecke. 

Die  symptomatischen  kommen  in  Folge  von  sexuellen,  Uterinal- 
ieldcß,  als  sogenanntes  Chloasma  uterinum,  gravidarum,  hyste- 
ricüm,  vor;  theils  endlich  als  ausgebreitete  Pigmentirungen,  die  zuweilen 
wibst  die  ganze  Hautoberfläche  occupiren,  im  Gefolge  von  Krebserkran- 
kuDg  und  anderweitigem  allgemeinen  Siechlhura. 

Hieher  wäre  schliesslich  auch  die  unter  dem  Namen  des  Morbus 
Addison!  bekannte  Pigmenterkrankung  der  Haut  zu  zählen* 


Idiopathische  erworbene  Pigmentflecke  (Chloasma 
idiopathicum). 

$*  S6d*  In  Folge  eines  jeden  andauernden  Hautreizes  treten  Pigmen- 
tinmgen  in  der  Epidermis  zu  Tage  und  zwar  nachdem  entweder  blosse 
HyperaemSsirung  der  gereizten  Haulparlhie,  oder  aber  Exsudalion  oder 
Haemorrhagie  derselben  vorausgegangen  waren;  aber  auch  ohne  dass 
Edthung  und  Schwellung  der  Haut  vor  ihrer  Pigmenürung  stattgefunden 
b&lten,  erscheint  diese  letztere  als  erste  bleibende  Folge  eines  gesetzten 
Bautieizes. 

Da  nun  die  Hautreize  entweder  mechanischen,  traumalischen  Ur- 
sprunges, oder  chemischer,  oder  calorischer  Natur  sind,  so  unter- 
scheidet  man  denn  auch  die  durch  die  Hautreize  veranlassten  Pigmentirun- 
^0  als  traumatische^  toxische  und  caloriscbe. 


g  Bebra,  HantkranUifliten. 

a)  Chloasma  tranmaticnm. 

§.364.  Bekannt  ist  es,  dass  in  Folge  eines  länger  andauernden  Drnckes 
auf  eine  Hautstelie,  oder  in  Folge  eines  Stosses,  einer  Quetschung  Pigment- 
flecke  zurückbleiben,  nachdem  die  zunächst  durch  das  Trauma  gesetzteo 
Hautveränderungen,  Röthung,  Schwellung,  Haemorrhagie,  etc.  längst  ge- 
schwunden sind.  Verschieden  grosse  und  kleine  braune  Flecke  deuten  ans 
jene  Stellen  an,  wo  Kleider  enge  an  die  Haut  angelegen  und  Druck  und 
Reibung  ausgeübt  hatten,  wie  dies  von  Schnürieibchen ,  Achselbändern, 
Strumpfbändern,  Riemen,  Peloten,  Lastgurten  etc.  dem  Druck  auf  die  Haut 
über  den  Sitzknorren  bei  gewissen  Handwerkern  etc.  gilt. 

Ein  ferneres  sehr  wirksames  Agens  zur  Entstehung  von  Pigmenti- 
tionen  ist  das  häufige  und  intensive  Kratzen  der  Haut  mittels  der  Finger- 
nägel, wie  dies  mit  juckenden  Hautkrankheiten  behaftete  Personen  üben, 
so  dass  also  eine  ganze  Reihe  von  besonders  gestalteten  und  charakte- 
ristisch angereihten  und  localisirten  Pigmentirungen  eben  nur  dem  Kratzen 
der  Fingernägel  ihre  Entstehung  verdanken. 

Dass  dieser  innige  Zusammenhang  zwischen  Pigmentirung  der  Haut 
und  dem  Kratzen  an  derselben  thatsächlich  besteht,  kann  man  bei  Beob- 
achtung der  einschlägigen  Fälle  unzweifelhaft  nachweisen,  denn  bei  allen 
mit  Jucken»  und  demzufolge  mit  Kratzen  verbundenen  Hautkrankheiten 
entsprechen  die  Pigmentirungen  Anfangs  den  Kratzstreifen  in  Richtung  und 
Localisation  und  werden  später  bei  allgemeinerer  Verbreitung  und  difTo- 
serer  Gestaltung,  mit  der  längeren  Dauer  und  steigenden  ^tensitat  der 
juckenden  Krankheit,  intensiver. 

DeshalD  kann  man  es  auch  als  eine  fast  gesetzmässige  Stetigkeit  er- 
fahren, wie  bei  mit  Pediculis  vestimentorum  durch  längere  Zeit  und  in 
hohem  Grade  behaftet  gewesenen  Personen  eine  dunkel,  manchmal  bis 
in*s  Schwarzgrau  gehende  Pigmentirung  der  Haut  sich  vorfindet  und  zwar 
in  auffalligster  Weise  gerade  an  den  Stellen,  aa  welchen  die  Kleidertänse 
sich  in  grössler  Menge  aufzuhalten  pflegen ;  also  in  der  Gegend  des  Nackens, 
des  Kreuzbeins,  an  welchen  Parthien  die  Wäsche  and  Kleider  viele  Falten 
machen  und  fest  anliegen. 

Bei  mit  Prurigo  Behafteten  sehen  wir  die  Haut  der  Unterextremitäten« 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  am  meisten,  an  deren  Beugeseiten 
geringer  und  in  den  Gelenksbeugen  selbst  gar  nicht  pigmentirt;  bei 
geringer  Prurigo  eine  geringe;  bei  hochgradiger  eine  intensive  Pig- 
mentirung. 

Ein  ganz  gleiches  Verhältniss  lässt  sich  mit  Sicherheit  bei  Krätz- 
kranken nachweisen,  zwischen  den  an  ihnen  bemerkbaren  Pigmentirungen 
und  den  oft  und  intensiv  gekratzten  Hautstellen. 

b)   Chloasma  toxicnm. 

§.  365.  Eane  zweite  Reihe  von  Pigmentanomailen  finden  wir  durch  Ein- 
wirkung von  Substanzen  auf  die  Haut  veranlasst,  die  man  Heilzwecke  halber 
auf  dieselbe  zu  appliciren  pflegt  Die  einmalige  Application  eines  Sinapismus 
genügt  um  an  der  Haut  ein  entsprechend  grosses  Pigmentmahl  für  zeitlebens 
zu  produciren,  —  ein  Umstand,  wenn  er  die  Büste  oder  den  Arm  einer 
Dame  betrifft  gewiss  nicht  gleichgültig  und  bei  anderen  Personen  jeden- 
falls überflüssig  ist,  wenn  man  den  mehr  als  problematischen  Heilwerth 
eines  Sinapismus  gegen  welcherlei  üebel  immer,  in  Betracht  ziehL 
Unauslöschlich  sind  dunkele  Pigmenlflecke ,  weiche  die  Vestcantien  der 
Haut  imprägniren,   und   dennoch  entwöhnt  sich  die  Ophihaimiatrik  noch 


Hgm  ent- AßOfnolien« 
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nicbl  der  Methode,  Blasen pßästerchen  in  fortlaufender  Reihe  auf  die  Stinte, 
übei  die  Augenbrauen,  auf  die  Gegend  des  Processus  mastoideus  etc.  zu 
appliciren. 

Wenn  man   erwä^,  dass   alle   die  üebel,   gegen  welche    Vesican- 
'1  ähnliche,  soll  disanl  Derivanlia  empfohlen  werden,  auch  ohne  die 
jUDg  solcher  Hautreize  einen  günstigen  Verlauf  nehmen  können,  und 
CUV  betrachlel,  durch   solche  Reizmittel  überhaupt  in  ihrem  Verlaufe 
■ii  iilierirt  werden;  wenn  man  bedeukt,  dasß  auch  wissenschalüich  eine 
lösung  in  der  Tiefe  eingeleileter  Prozesse  durch    äusserlich    ange- 
i..,^.i.c.  ExciianUa  nicht  begründet  und  nachgewiesen  werden  kann;  dage- 
gte  es  fest  steht,  dass  solche  Hautreize  oft  für  den  Rest  des  ganzen  Le- 
bens Pigmenillecke  zurücklassen,  zu  deren  Entfernung  uns  die  Mittel   ab- 
igeJieo:  so  wird  man  wohl  nur  seine  Pflicht  thun ,  wenn  man   sioh  selbst 
(von  der  nion  derartiger  Hautreize  fern  halt,  und  auch,  so  weit  eines 

^ Jeden  V\      — bkeis  reicht,  von  einer  derariigen  Medikation   abräih  und 

c)   Chloasma  caloricum. 

f.  366*  Gewöhnlich  ist  die  Ansicht,  dass  nur  erhöhte  Wärme,  insbe- 
-'^'*r*  Sonnenhitze,  eine  liefere  Pigmenlation  der  Haut  erzeugen  könne. 
ine  unbefangene  Beobachtung  wird  bald  lehren,  dass  auch  niedrige 
il.ui;  ^ruiieraiur,  wenn  sie  nur  längere  Zeit  auf  unbedeckte  Uautparthien  ein- 
)wirkt,  deren  dunklere  Pigmentation  herbeiU'ihren  kann.  Nicht  nur  Personen 
i  die  »br  Gesicht  der  freien  Sonnenhitze  aussetzen;  auch  solche,  die  bei 
'niedrigem  Wärmegrad  selbst  unter  0^,  in  freier  Lull  viel  verkehren,  wer» 
den  gebräunt 

Das  Charakteristische  air  dieser  Arten  von  Bräunung  liegt  nicht  ia 

dem  Coloril,   sondern  in  ihrer  LoAilisation;   indem   die  dunklere  Färbung 

nur  über  jene  Stellen,  und  dort  gleichmässig  ausgebreitet  ist,  welche  enl- 

bbt^ssl,  den  obigen  Einflüssen  ausgesetzt  waren,  während  sie  an  den  be^ 

OQchbarten,  jedoch  bedeckt  gewesenen,  Haulparthien  fehlt 

So  findet  man  denn  auch  in  den  betreffenden  Fällen  die  Haut  des 
^nzen  Oesichles,  inclusive  der  Ohrmuscheln  und  des  Nackens  bis  zu  der 
iUliCt  wo  der  Hemdkragen  anzuliegen  püegi,  in  gleichmässiger  Weise  dun- 
I  gefärbt;  Ingleichen  die  Haut  der  Hände  und  Vorderarme  bis  über  die 
abeuge,  wo  die  aufgeschürzlen  Aermel  anschliessen;  die  Haut  der 
lirei)  Brustgegend  und  der  Magengrube;  der  Füsse  und  Unterschenkel 
UDlerhalb  des  Knies  etc.  bei:  Kutschern,  Soldaten,  Matrosen,  Strassen- 
tiDd  Feldarbeitern,  Maurern,  Steinmetzen,  Wasserarbeitern,  Winzern  und 
Winzerinnen  etc, 

^  Gerade  diese  eigen thümliche  Localisation  der  Pigmentation,  die  an 
den  de  regula  bekleideten  Parthien  der  Haut  sich  begrenzt,  unterscheidet 
dieselbe  von  den  durch  innere  Ursachen,  z.  ß,  Veränderungen  in  den 
Sexualorganen  herrührenden  Pigmentirungen. 

Wenn  es  jedoch  auch  feststeht,  dass  die  besprochenen  Einflüsse 
dnnklere  Pigroenürung  der  Haut  verlanlassen  können,  so  darf  doch  nicht 
df-ft  tImÄiandes  verj^essen  werden,  dass  auf  das  Zustandekommen  solcher 
5  irbunt;en  neben  der  Causa  proxima,  das  ist  der  Lult  und  Wörme, 

du«.ii  aae  Causa  remota,  u  e,  der  jeweilige  AUgemeingesundheitszustand 
des  Individuums  influencirt 

£8  ist  otunlich  bekannt,  dass  manche  lodividuen  in  der  grössten 
iO€owäime  sich  bewegen  können  ohne,  oder  wenigstens  nicht 
rklicb,  tich  zu  bräunen;    sondern   dass  sie    ihre  blasse  Gesichtsfarbe 
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H^bfft,  Hfttttkimnkhdton. 


behaltea.  Dies  gilt  von  Chloroüschen ,  Tuberculosen.  Dagegen  bräuoen 
$ich  dieselben  Individuen,  wenn  sie  im  Laufe  der  Zeil  von  ihrem  Aü^e- 
Dieinübel  genesen,  sobald  sie  sich  den  genaanien  äusseren  Ernlliissen 
aussetzen. 

Im  gewohnlichen  Sprachgebrauche  heisst  eshäu6g:  Ich  brenne  letcbl 
ab;  ich  brenne  schwer  ab.  Der  wissenschaftliche  Commeniar  zu  dieser 
Eledeweise  würde  taulen:  Gesuode  Menschen  bräunen  sich  leicht,  kranke 
nur  schwer  und  wenig. 

Ein  Analogon  hiafür  wäre  auch  die  Pellagra,  ein  üebel,  welches 
allerdings  unter  dem  Einüusse  der  Sonnenhitze,  als  der  nächsten  Ursache, 
entsteht;  jedoch  nur  dann,  wenn  mangelnde  Gesammternährung  desOrga* 
nismus  als  Causa  remota  mitwirkt 

Symptomatische  erworbene  Pigmentirungen  (Chloasnia 

symp  tomaticam^ 

§.  367.  Sowohl  auf  einzelne  Körperregionen  beschränkt,  als  auch  über 
die  ganze  Hautoberfläche  zerstreut,  bemerkt  man  in  Gesellschaft  verschie- 
dener, bekannter  oder  auch  nicht  weiter  eruirbarer  Krankheiten  des  Orga- 
oismus  dunkel  gefarble,  zuweilen  sehr  ausgebreitete  Flecke,  Figmenürun- 
SCB.  Wir  wollen  aus  der  grossen  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  derselben  wie 
aie  ans  öfters  zu  Gesichte  kamen^  einzelne  hier  anfuhren. 


a)    Chloasma   uterinum. 

§.  36a  Wenn  auch  neuere»  und  selbst  gynäkologische  SebhflsteUer 
diesem  Uebel  weniger  Aufmerksamkeit  schenken,  und  theilweise  sogar« 
iiiirabiie  diciu.  diese  Flecke  mit  Pityriasis  versicolor  zusammenwerfen:  so 
ist  nichtsdestoweniger  die  Existenz  des  Chloasma  utcrinum,  als  eines  sod- 
derartigen,  in  anon  n   der  Haut   bestehenden  üebels,  fest- 

i;esteUt   und  durch  ütung  erhärtet 

Um  in  unserer  Beschreibung  in  anatomischer  Ordnung  vorzugehen, 
so  bemerken  wir  in  erster  Reihe,  dass  wir  zuweilen  im  Gesichle  weib- 
lieher  Individuen  einer  braunen  Figmentirung  begegnen,  die  über  die 
ganze  Stirnhaut  bis  an  die  Grenze  des  behaarten  Kopflheües  sich  er- 
slreckt,  und  entweder  eine  gieichmässig  gelb-  bis  dunkelbraune  Färbung 
«aufweist^  oder  inzwischen  einzelne  lichtere  Flecken  und  StreifcD 
wahrnehmen  lässt  Diese  letzteren,  die  Streifungen,  laufen  nicht  immer 
borizontaU  den  Stirnfalten  entsprechend,  sondern  häufig  genug  auch  schiel, 
diagonal,  unregelmässig,  hier  und  dort  zerstreut,  oder  von  einem  Stinw 
höeker  zum  anderen. 

In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  die  dunkle  Pigmeniirung  auf  xwei 
symmetrische  Flecke,  zwischen  denen  die  Haut  normal  gefärbt  bleibt.  Sie 
nmgreia  oft  die  Augenbrauenbogen.  Ein  anderesmal  erscheint  die  Haut 
des  oberen  oder  unteren  Augenlides  besonders  braun  Üngirt,  wodurch  das 
(anze  Gesicht  den  Ausdruck  des  Krankhaften,  Leidenden  gewinnt  Zuwei* 
len  läufleine  solche  braune  Figmentirung  linear  als  Fortsetzung  der  Augeiir 
tidspalte  vom  äusseren  Augenwinkel  eine  gewisse  Strecke  weit  nach 
aussen. 

Ebenso  findet  man  die  braunen  Flecke  bei  anderen  Personen  an  der 
Haut  der  Wangen,  der  Oberlippe,  der  tJnieriippe  im  sulcus  mentalis,  ohne 
dass  gerade  die  nicht  erwähnten  Steilen  des  Gesichtes ♦  der  Nase,  der 
Wange  eic  immer  von  der  Pigmentatioo  frei  bleiben. 

An  manchen  Personen  findet  sich  die  ganze  Gestchtahaut  von  einer 
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Itel-  kaslaDienbrauneTi  Färbung  überkleidel»  welche  bis  in  die  Gegend 
d«  RnierkieferwinkeJ  sich  erslreckL 

l>airegen  bleibt  die  Haut  der  Ohrmuscheln,  des  Halses,  unter  dem  Kin- 
ne von  der  Pigroenlaiion  stets  verschont,  und  diese  Parthien  macheu  sich 
In  den  betreffenden  Fällen  im  Geg^enlheil  durch  ihre  lichtere  Färbung  auffällig. 
Von  den  übrigen  Körperstellen  ist  es  besonders  der  Warzenhof  und 
e  Linea  alba,  an  denen   solche  Pigmentflecken  und  Süreilen  aufzutreten 
fleifren. 

Dass  diese  Pigmenürungen   alle  durch  gewisse    physiologische  und 

^bologiscbe  Veränderungen  in  der  Sexualsphäre  des  Weibes  hervorge- 

•fulen  werden,  lässt  sich  schon  daraus  folgern,  weil  dieselben  niemals  vor 

der  Zeit  der  Pubertät  auftreten ;   dass  sie  bei  manchen  Personen   nur  vor 

er  während    der  Menstruation    erscheinen;    bei    anderen    jede  Gravidi- 

t  begleiten;  dass  bei  vielen  solchen  Personen  thatsächlich  monifeste  pa- 

olocfsche    Zustände  der  inneren   weiblichen  Sexualorgane,   des  Uterus, 

n,  der  Ovarien  nachzuweisen  sind  als:  profuse  oder  spärliche  Menses, 

nmoren,  Uterusfibroide»  Inlarctus,  Polypen,  Krebs,  etc.;  und  dass 

hhesslich   mit   der  Besserung  oder  Hebung  dieser  Zustände    auch    die 

innentationen  an  Intensität  verlieren,  oder  gar  gänzlich  schwinden. 

Freilich  sieht  man  oft  genug  Chloasma  ulerinum  im  Gesichle  solcher 

T-^    ''jpn.  die  weder  menstruiren,  noch  schwanger  sind,  noch  eine  innere 

T  krankung  nachweisen  lassen. 

Allein  für  solche  Fälle  muss  dasselbe  geltend  gemacht  werden,  was 

(dr  die  zahllosen  krankhaften  Zustände,  die  unter  dem  Namen  der  Hysleria 

F  :  längst  sich  Geltung  verschafTl  haben.    So  gut  es  nun  beliebt 

t  inie,   die    Neuralgien    aller  Art,   Obstipation   und  periodische 

I  Gardialgien,  Globus  und  Clavus  etc.  mit  einem  Ulerinalleiden  in 

^        .li.üxus  zu  bringen,  ohne  dieses  Leiden  selbst  näher  determiniren  zu 

leo;   eben  so  müssen  wir  auf  die  obigen  Angaben   und  Analogie  ge- 

zi  die  Berechtigung  für  uns  in  Anspruch  nehmen,  auch  die  genannten 

nentimngen  auf  ähnliche  Basis  zurückzuführen.    Wer  nur  die  Gravidität 

rhweisbare  Veränderung  der  Sexualorgane  als  ätiologisches  Moment 

ti  iiige  Pigmentationen  gelten  lassen  will,  ist  eben   so  weit  entfernt 

»1  immenhang  zwischen   beiden  Vorgängen   nachweisen   zu  können, 

h  _  ■  i ,  der  sich  mit  der  Constatirung  sogenannter  Hysterie  zur  Molivi- 
runf  der  Pignientirung  begnügt. 
Koch  ist  hervorzuheben,  dass  alle  diese  Chloasmen  des  Gesichtes, 
der  Brustwarzen  und  des  Unterleibes  mit  dem  Marasmus  des  Uterus  und 
ief  physiologischen  Involution  der  ganzen  Geniialfunctionen  wieder 
Schwinden;  sodass  man  nach  den  klimacterischen  Jahren  vergeblich  nach 
Chloasmen  sucht,  auch  wenn  früher  an  den  betreffenden  Individuen  reich- 
lich solche  vorhanden  gewesen  waren* 

b)    Chloasma   cachecticorum. 

%,  869.  Unter  diesem  Namen  wollen  wir  jener  dunkeln  Färbungen  der 
aUfemeinen  Decke  gedenken,  welche  meist  in  grosser  Ausdehnung  im  Gefolge 
«i;v4»r<«^f  A"'-M*p(f-jnkrankheiten  des  Organismus  zur  Entwicklung  kommen. 
chlhum  insbesondere,  welches  ausnahmslos  gelblich-  bis 
iL>  .,.  I   iihuinit'uiiraune   Pigmentirungen    producirt.     Diese    Pigmentiningen 
li    f  ;  urrn  das  Wechseißeberstadium  und  bestehen  noch  jahrelang,  nach- 
dem die  Wcchsclfieberanlälle  längst  nicht  mehr  wiedergekehrt  waren. 

Besonders  intensiv  werden  diese  Colorationen,  wenn  noch   entspre- 
oh^iide  Hisssere  Einflüsse  zu  ihrer  Hervorbringung  concturiren,  wie  Sonnen- 
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sdiwltlier  pi^entirl  sind  und  die  das  normale  Pigment  bergeD,  IheUs 
ich  die  Beobachtung  der  Entwicklung  und  Rückbildung  solcher  Pig:menl- 
!ecJi^  ■  '^^i  man  bemerkt,  dass  der  Reihe  nach  die  verschiedenen  Satu- 

iftliiM  .   von  grauschwarz  bis  zum  Uchtbraun   zur  Wahrnehmung  ge- 

igea. 

Am  deutlichsten  sieht  man  dies  bei  jenen  Melasmen,  welche  durch 
Irtiiche  Einflösse,  durch  Hautreize  veranlasst  werden,  und  die  mit  der 
Eph  üii'h  wieder  involviren»  während  sie  unmittelbar  nach  statt  gehabter 
l  ng  des  betreffenden  Hautreizes  am  meisten  gesättigter  Tinte  sind, 

lia>  ui»prüngliche  Schwarz  des  Melasma  wird  allmalig  zu  dem  Braun  des 
ChlCMisiDa,  und  geht  in  ein  Lichlbraun  und  Blassgelb  über,  bis  es  endlich 
MUT  normalen  UauKarbe  erblasst. 

Mao  kann  vom  Melasma  ebenfalls  ein  Idiopathisches  und  sympto- 
iDAtisches  unterscheiden»  von  denen  ersteres  in  Folge  andauernder  Haut- 
reixe,  oder  vorausgegangene  loeale  Exsudalionsprozesse  enlsleht-  So 
ID  Folge  der  Kralzeflfecte,  welche  Personen,  die  mit  Pediculia  vestimento- 
rum  lange  Zeit  behauet  waren,  sich  beibringen.  Mit  der  Dauer  dieses 
Zoatandes  gleichen  Schritt  haltend  zeigen  sich  anfangs  lichtere,  später 
dunklere  und  endlich  ganz  schwarze  Pigmenlirungen,  entsprechend  der 
Richtung  und  Localisation  der  Kralzexcorialionen, 

Letztere,  das  symptomatische»  Melasma  entsteht  in  Folge  von  Exsuda- 
ÜonspTozessen,  wie  bei  Pellagra»  und  der  im  Jahre  1828  in  Paris   epide- 

tliiis4:hen  Acrodynie,  zu  welcher  Zeit  nach  der  Aussaj^e  AliberTs  die  Haul 
ier  ßeireffenden  eine  Farbe  bekam»  wie  die  ungewagchener  Schornsteinfeger. 

Auch  in  einem  Falle  einer  allgemeinen  Sklerose  der  Haut  sahen  wir 
eine  solche  schwarzgraiie  Pigmeniirung  (vide:  Auspitz  H.  Wiener  med. 
Wochenschrift  863  Nr,  47  pag,  739.) 

Pirtiell  sehen  wir  solche  schwarze  Pigmenlirungen  bei  einsselnen  In- 
dividuen (kaukasischer  Röije)  an  den  Genitalieri,  am  Scroium,  an  den 
grosisen  und  kleinen  Labien.  Ausnahmsweise  will  man  solche  Färbungen 
auch  an  einzelnen  Stellen  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider  gese- 
tirn  haben,  wie  Neligan  einen  solchen  Fall  beschreibt.  Der  Umstand 
jedoch,  dass  man  in  dem  Neligan'schen  Falle  die  dunkle  Farbe  durch  Ab- 
wischen und  Heiben  enilernen  konnle.  sclieint  mehr  dafür  zu  sprechen, 
dass  hier  aulgeltigeries  und  durch  Schmutz  von  Aussen  verunreinigtes 
Sebum  die  schwarze  Färbung  jener  Stellen  veranlasste. 

Es  ist  überdies  bekanni»  dass  bei  Ichthyosis  zuweilen  die  Epidermis 
du  sehr  dunkles  Colorit  acquirirt,  besonders  bei  jener  Form,  welche  deo 
Namen  Ichthyosis  Cornea  v,  hyslrix  liihrl,  wie  der  von  Alibert  (pL  38) 
abgebildete  Fall  zeigt. 

In  allen  den  lelzterwähnten  Fällen  ist  die  dunkle  Färbung  derEpider- 
m\9  mit  ihrer  gleichzeiügen  Verdickung  verbunden,  während  in  den  Fällen 
des  gewöhnlichen  Melasma  die  Epidermis  nicht  weiter  alterirt  erscheint. 

f.  371.  Aetiologie  der  Pigm  entanomalien.  Selbstverständ- 
lieh  find  die  Ursachen  der  anomalen  dunkleren  Pigmenlirungen  an  derail- 
lemeinen  Decke  nicht  immer  ein  und  dieselben. 

Bezüglich  der  idiopathischen  Pigmenlirungen  ist  es  bekannt,  dass 
die  diversen  oben  cilirlen  Reize  je  nach  ihrer  Intensität  und  Dauer,  ein 
v*Ms;i:i  ,irn  dunkles  Colorit  zur  Fol^e  haben.  Es  wurde  angeführt,  dass 
jrii» ;,  li  Hitna,  es  möge  in  Druck,  Reibung»  Kratzen  bestehen,  eben  so  die 
£iiiwiikung  von  toxischen  und  calorischen  Potenzen  Pigmeniirung  der  Haut 
eneui^en  könne. 

Nebdtdem  jedoch  gibt  es  idiopathische  Pigmenlirungen,  welche  ohne 
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TorherceeanceneEinwTriDuif  einer  besonders  bekanntea  Poieaz  loftretea.  wie 
die  LecLleioes.  von  veichen  nioaisdesioweiiiser  a^wcooamefl  wirde.  dass  sie 
diin.'b  dea  Eüo.'iuss  des  Licii^es.  der  LaiL  der  Wlnne  henri>rsenu*ea  wurden. 
Das-!  sich  iber  die  Sdche  nieht  s«?  verhaue,  wurde  schon  oben  erönen. 
und  im  Geeea±eil  ionat  hingewiesen,  dass  3ian  äoicfae  Prsmenunm- 
cen  an  Onen  voninde.  wohin  niemals  einer  der  oben  genannten  Reize  ein- 
wirken konnie.  Wir  siaaben  die  Crsaehe  dieser  ponkiiormicen  Pi^meot- 
deeike  iEpheiides.  Soozisersprosseai  eher  in  einer  orsprlntsienen  krank- 
haAen  Ania^^e  Mchen  za  sollen,  wetcike  gewiss  nichi  ihrer  anamnü- 
schen  Gnindiaise  endbeiiren  wird.  In  dieser  fieziehuiu^  sei  es  enaubi  auf 
die  im  Thierreiche  so  hanü^en  Scheekenicrmen  nmzuweisen.  bei  weichen 
sich  xannis'aiLise  Flecke,  demnach  em  Schecitenaussehen  am  der  blossen 
Haui  nachweisen  lassen,  aachdem  die  Haare  oderFeden  enüemt  wurden. 
Bei  Pferden.  Hunden.  Schweinen  etc.  lindec  man  an  den  S:.:iilen.  weiche 
echie  Haare  oder  Borsien  -^a^n.  die  Haue  piCTienuüs.  wahrend  den 
üunkein.  braunen,  sciiwarzen  Haaren  dunkei  'pi^menune  Haiusteilen 
dnisp  rechen. 

Auch  beun  Menschen  kommi  eine  ähnliche  Bildung  vor.  deren  wir 
späLer  gedenken  werien.  wenn  wir  iber  den  imschr ebenen  F:£xenü2Lan- 
«ei  iP-iiosis  ::r'umscnunaj  zu  reden  kommen  werden. 

Wr  waren  demnaen  der  Aasichi.  iass  man  iiese  diopaLÖischen 
PijsmenLinine^n  der  Epidermis  meiir  ais  etn  ihmiches  Noiurspiei.  wie  bei 
den  Ibieren :  ^usus  naiurae  unserer  Voraiiren .  iiS  eine  eueenindnuiciie 
A:ieinaaderr^ihun^  der  emzetnen  Pismenimoiecuie  der  Haue  ansehen  ioil. 
de.'in  HS  eme  wirkliche  ^rmüheiu  Kirz.  wir  wirken  -ii^-  Leniix:nes. 
Epheiides  an  Wesen  and  Sedeuiunff  den  S<:  aec^e  la.udiif  ei  bei 
Thierea  ui.ji  laiten. 

Das«  hier  :n  manchen  Flxien  üe  e^cenihdmiicae  Innervauon  eine 
ELoile  spieien  mae.  fehl  los  der  5eirach[un:r  jener  Pricmeniileci&e  aerror. 
weiche  3a«.'a  Ajorinune  ier  Zjs;eren  lui  ier  Haiu  er^scaeinen:  2.  B- 
in  iinem  Punkie  der  WirrjeisJuie  oesinnea.  md  euLw-e-ier  äacs  einer 
Ooer-ATemiiät .  entsprechena  einem  P'irpiienervea.  le-a  üuars.  jnir- 
chiaii>-  weiierauieüde  onuce  S^riiiea  ieii:-:i.  :aer  eii:  la-i^rr^smai  die 
Penu.ier.e  les  rit.rut  oaer  L':iierei'ueshd*bse:i:^-  ina  ^;rj:ioLid::s  im^ussen. 
oder  iu-:ü  iie  Haut  ies  ö^ süsses.  Ooer-  j  -i  Vn^enjcaciii^i  n  ier  ^.ca- 
■-unc  eines  Z :»s;er    scniadicv-emuniis  :nu  r'iL'EcaJe'.ücii  ^v^icanea. 

oc2üf;:ica  i^r  symunomaiiscaen  F:CTien  :riii^-u.  i^^r-ri;  *•  r  us  Chloasma 
■Jiercum.  .irividarim .  jacae'j',iL"jriiii  e'.c.  er*-süi.:  laoc'.: .  «ti"^  Jier  aur 
auca  lu  jemerÄen.  iass  aicht  lumer  ein  iuü  üesctbc  V^>^aone  lie  ^.ei- 
>:he  Ar.  -  n  'r'i:metuirin;i  and  Jucii  iich-  mirer  la  ienK:;beu  ueri'.caÄeit 
her- .  nrinüT.  Sraon  oie  ^ew-üice  Ljomiidi  aai  eiiiea  aieriiioaeu  ilndi^ss 
im  las  Heilere  ?aer  Liink.ep;  atr  jr';;aieLrL:rJLic  S-  Si  ::s  ra.&.sai.'he« 
das*  eine  iber  i:re  Ui.*eratf*j  :rvUl  cesvannie  äaui  iciiier.  .:'iie  .'•jm;iir.e 
dunÄ*er  ausseht.  Soann:  man  e^ne  aunkei  pisrmeaur.e  da«:  s;eile  in.  wri 
se  Ji  iemseiben  Maasse  icaier  erscheinen,  iiS  >;e  aiciif  iniK^yannt  wTd 
Tnd  ams^üehr.  =  e  a  e  :si  ier  Aasehi .  iass  ia>  [?'ir.k.erveniea  der 
Haut  ^ei  hr.-r  L'mi:!rin:f  iutju  las  Aaemanaerre'.eLi  ier  niuitr'.nen  P*^ 
menimtMekäie  enis^ene. 

Da  3un  f^suiice  Meascaen  .n  ier  äeieii  eine  "unKSi-utiiiue  v:ei 
Wisser  enmaitende  Haui  :esiLzen.  ind  eine  soicne  Baui  jrader  ^espoiiuL 
iSL  während  bei  tranken  lieser  Tir^or  aunh  WiäsenKhatlsmani^i  der 
Haui  abmmmu  so  eri&iar.  es  seh  lucn.  wariffl  fesuude  Menschen  em  he»* 
Leres  Haaicuiont  leseen  ns  kranke. 
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Zu  den    EnlstehungsursaebeD   der    angeboretien ,  mit   zur   Well  ge- 

bmchlen    Pigmenlflecke,    die    die    Namen:    Naevus    spUus,    verrucosus, 

^#lc.  fiihren»  wird  bekanntlich  auch  das  sogenannie  „Versehen**  der  Schwan* 

|firn   i?ejahlt.    Ohne  den    grossen    Einfluss,    welchen  GemüthsafTecle  und 

rsde   auf  die    körperlichen  Zustände   der  Menschen  überhaupt, 

/     der  schwangeren  Frauen   insbesondere  auszuüben   vermögen. 

»aeh  nur  im  Mindesten  bezweifeln  zu  wollen:   so  glauben  wir  doch,  dass 

Kaile   auf  der  Haut  eineR  Neugeborenen    vorkommenden  Krankheitserschei- 

iDUDfen  mit  Unrecht  aus  dieser  Quelle  hergeleitet  wurden.    Es  wäre  sonst 

'  wAhi  kaum  abzusehen,  wie  bei  den  zahlreichen  Leidenschaften  und  Affec- 

\^ü,  die    die  Menschen  bewegen,  und  denen  schwangere  Frauen  gewiss 

j.ojcbt  weniger  ausgesetzt  sind,  doch  nur  in  relativ  so  wenigen  Fällen  die 

pt«fl>e§lrucht  die  supponirlen  Folgen  jener  Affecte,  id  est  Pigmeniflecke  zur 

en   Bollien,   indem  unter  1000  Neugeborenen   allenfalls  einmal 

zu  beobachten  ist. 

|.  372.  Therapie.  Da  der  Sitz  des  Pigmentes  in  den  tieferen 
I  Schichten  der  Epidermis  und  zwar  in  den  jungen  des  rete  Malpighli  sieh 
Ibeändel,  so  wird  unsere  Aufgabe  in  therapeutischer  Beziehung  hauptsäch- 
Flleh  dtrauf  gerichtet  sein  müssen,  jene  pigmenthaltige  Epidermis  zu  zer- 
-''—.  und  Acht  zuhaben,  ob  die  nun  folgende  neugebildete  Horn- 
ig .  abermals  merklich  viel  Pigment  enthält,  oder  eines  solchen 
culbeliit. 

Die  Erfahrung  hat  hier  die  sonderbare  Thatsache  zu  Tage  geför- 
-den»  dass  wir  unter  den  zahlreichen  Mitteln,  die  die  Epidermis  zu 
zerstören  vermögen,  theils  sokhe  besitzen,  nach  deren  Einwirkung  die 
niichrückende  Epidermis  mehr  Pigment  führt  als  die  früher  dagewesene, 
theils  im  Gegenlheil  solche  Reizmittel*  nach  deren  Application  die  neu 
sam  Vorschein  kommende  Epidermis  weniger  Pigment  enthält  als  die 
lerstörle  aufwies. 

Zu  ersteren  gebort  der  Seidelbast  (Cortex  Mezerei),  das  Crotonol, 
Oanthariden,  Semina  sinapis,  die  Schwelelsäure;  zu  letzteren  Essig-,  Salz- 
und  Salpetersäure,  Borax,  kohlensaure  und  Aetzalkalien  und  vorzüglich 
der  Sublimat 

Es  ist  uon  selbstverständlich,  dass  wenn  wir  irgendwo  Pigment  ent- 
f^^rnen  wollen,  wir  nur  eines  dieser  letzteren  Mittel  in  Gebrauch  ziehen 
werden. 

Schon  lange  ist  die  Eigenschalt  der  Alkalien  das  Horngewebe  zu  zer- 
slörcfi,  aufzulösen  und  das  Uautorgan  zu  einem  energischen  Wiederersatz 
desselben  zu  disponiren  bekannt,  und  man  hat  zu  diesem  Zwecke  sich 
des  borsauren  Nalrtm's  (Borax)  oder  des  Natron  oder  Kali  causlicum 
bedient,  welche  Mittel  in  Form  von  Seifen  zu  Waschungen,  Umschlägen 
etc.  benützt  werden. 

In  dieser  Anwendungsweise  jedoch  wirken  alle  diese  Mittel  zu  lang- 
•am  und  zu  wenig  intensiv,  als  dass  damit  zugleich  die  Entfernung  des  in 
disf  Tiefe  vorhandenen  Pigmentes  könnte  bewirkt  werden,  indem  im  Gegen- 
thctl  bei  der  Langsamkeit  des  ganzen  auf  diese  Weise  angeregten  Hege- 
oeratioDsprozesses  der  Epidermis  der  Bildung  von  neuem  Pigmente  zu  viel 
Zeit  gegönnt  wird. 

Will  man  mittels  der  Alkalien  die  Oberhaut  rasch  entfernen,  ist  es 
naUiwendig  dieselben  als  mehr  minder  concentrirte  Lösungen  in  Gestalt 
iroo  Umschlägen  oder  von  Salben  zu  benützen,  und  dieselben  in  dieser 
Form  durch  mehrere  Stunden  bis  Tage  einwirken  zu  lassen. 

ÜACbi  man  mit   gewöhnlichem  Spirlt  saponatus,   oder   besser  mit 
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unserem  Spir.  saponatus  kalinus,  in  welche  man  Wolllappen  eintaucht, 
(die  dann  aufgelegt  werden  während  mehrerer  Nächte,  oder,  besser  noch, 
durch  mehrere  Tage  und  Nächte)  ununterbrochen  Umschläge  auf  die  pig- 
mentirten  Hautstellen,  so  erscheint  anfänglich  die  betreffende  Parthie  dunk- 
,  1er  gefärbt,  an  der  Oberfläche  glänzend  und  glalL  Später  corrugirt  sich 
deren  oberste  Schichte,  das  Oberhäutchen  löst  sich  von  den  unteren  Epi- 
dermisschichten  in  Gestalt  einer  Lamelle  los,  und  die  nun  zu  Tage  tre- 
tende junge  Epidermisschichte  erscheint  schon  in  einem  viel  lichteren  Rosa 
als  die  vorher  dagewesene  war. 

Dieses  Manöver  kann  nun  einigemal  wiederholt  werden  und  es  wird 
auf  diese  Weise  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  gelingen,  die  dunkle 
Pigmentirung  entweder  vollständig  zu  entfernen,  oder  bedeutend  abzu- 
schwächen. 

Wiederholtes  Bepinseln  der  braunen  Haulstellen  mittels  Jodtinktur,  in 
der  Weise,  dass  man  durch  drei  Tage  jede  4.  Stunde  die  Tinktur  aulträgt, 
mortificirt  ebenfalls  die  oberste  Hornschichte  der  Epidermis  und  führt  zur 
Produktion  einer  jungen,  gar  nicht,  oder  wenig  pigmentirten  Oberhaut. 

Da  diese  Methoden  sehr  umständlich  und  nicht  in  allen  Fällen  aus- 
führbar sind,  so  kann  man  in  geeigneten  Fällen  eine  Salbe  aus  gleichen 
Theilen  Magist  ßismuthi  und  Mercur.  präcipitat  aib.  (ana  drchm.  duas)  auf 
das  vierfache  Quantum  Fett  (unc.  unam)  appliciren.  welche  auf  Leinwand- 
flecke gestrichen  wenigstens  über  Nacht  auf  die  Pigmentstelle  gelegt  wird. 

Längst  bekannt  ist  ein  Collyrium.  welches  angeblich  die  Frauen  im 
Serail  zur  Entfernung  von  Sommersprossen  anwenden,  dessen  Hauptbe- 
standtheil  Sublimat  ist  und  von  uns  als  aqua  Cosmetica  orientalis  auf 
pag.  516,  I.  B.  dieses  Werkes  angeführt  wurde. 

Ein  anderes  sublimathäitiges  CoJIyrium  wird  angerühmt,  welches  aus  Em. 
amygdal.  arnarar.  unc.  duabs.;  Tinctur.  benzoes  Drachm.  duabs,  Subli- 
mat, gran.  semis  besteht  und  als  Wasch wasser  längere  Zeit  hindurch 
fortgesetzt,  eine  fast  unmerkliche  aber  conlinuirliche  Desquamation  veranlasst. 

Will  man  jedoch  binnen  der  möglichst  kürzesten  Zeit  Pi^menttlecke 
entfernen,  so  muss  man  sich  einer  concentrirten  Lösung  von  Sublimat  be- 
dienen, von  5  Gran  auf  1  Unze  destill.  Wassers. 

Um  etwaisien  Unzukömnilichkeilen  und  möglicher  Schadenstittung  vor- 
zubeugen, vertahre  man  mit  aller  Vorsicht  e'wa  nach  tol^render  Methode. 

Man  lege  den  Kranken  horizontal  in  sein  Bett,  bereite  sich  an  die  betref- 
fenden Stellen  des  Gesichtes  oder  des  Körpers  genau  anpassende  Cumpres- 
sen,  und  nachdem  das  Gesicht,  um  von  diesem  zu  sprechen,  früher  mittels 
Seifenwaschung  gereinigt,  die  Seile  mit  Wasser  abgespült  und  das  Gesicht 
gut  getrocknet  worden,  lest  man  die  in  die  oben  genannte  Flüssigkeit  ge- 
tauchten Cumpresschen  derart  auf.  dass  sie  nirgends  eine  Falte  machen, 
sondern  fest  und  gletehmässig  aul^iegen.  Man  hat  dann  darauf  zu  sehen, 
dass  sich  keine  Luttschichte  zwischen  Haut  und  Compresschen  einschleiche. 

Diese  Flecke  werden  nun  sorsiä;iig  conünuirlich  gleichmässig  feucht 
erhalten;  zu  welchem  Zwecke  man  sie  nicht  etwa  abnimmt  und  wieder 
in  die  Flüssigkeit  eintaucht,  sondern  man  bedient  sich  eines  reinen  Char- 
piepinsels.  mittels  welchen  man  die  Flüssigkeit  immer  wieder  auf  die  auf- 
liegenden Leinwandflecke  auflrägt.  Selbstverständlich  achtet  man  mit  Ge- 
wissenhaftigkeit darauf,  dass  kein  Tropfen  der  Flüssigkeit  in  das  Aiic^,  in 
die  Nase,  in  den  Mund  gelange,  auch  nicht  über  den  Hals  oder  Nlu;ken 
herabfliesse,  weil  man  sonst  an  Stellen  die  Epidermis  zerstören  würde, 
auf  die  wir  keine  Absicht  gehabt. 

Diese  Procedur  wird  durch  vier  Stunden  ununterbrochen  fortgesetzt, 
wihrend  welcher  Zeit  also  die  Fleckchen  unonterbrocheD  aufliegen  und 
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»ölig  mit  der  Flüssigkeit  befeuchtet  erhalten  werden.  Entfernt  man  nach 
WAiif  der  ^enannleo  Zeit  die  Compresschen,  so  zeigt  sich  in  manchen 
iteo  die  Epidermis  zu  grossen  ßlasen  erhoben«  in  anderen  die  Haut  bloss 
geröthet  Im  ersteren  Falle  sucht  man  die  Blase  an,  ura  ihren  Inhalt  zu  ent- 
leereii  und  ihre  Decke»  die  Epidermislamelle  dennoch  auf  der  Haut  zu  erhalten* 

In  allen  Fällen  jedoch,  sei  eine  Blase  gebildet  worden,  oder  die  Haut 
ötir  gerölhet,  wird  man  die  so  behandelte  Steile  mit  einem  gehörigen 
Qdftnttim  Amylum  bestreuen,  und  nun  einige  Tage  geduldig  abwarten,  bis 
«kh  die  von  ihrer  Unterlage  abgehobene  Epidermisschichte  in  Gestalt  von 
brmnnen  bis  schwarzen  Borken  abgelöst  hat.  Die  nachher  zu  Tage  tre- 
tende neogebildete  Epidermis  wird  gewiss  ein  reines,  schönes  Colortt  zeigen. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  des  Tätowirens,  als  eines  Mittels  ge- 
denken, miltels  welchen  Pigmentflecke  gedeckt  werden  können,  wenn  auch 
die  in  dieser  Richtung  vorgenommenen  Experimente  keinesfalls  ein  erfreu- 
liches Resultat  geliefert  haben. 

Will  man  einer  Hauistelle  mittels  Tatowirens  ein  künstliches  Pigment 
ffir  die  Dauer  geben,  so  bindet  man  mehrere  sehr  feine  englische  Näh- 
nadeln ZQ  einem  Päckchen  fest  aneinander  und  sticht  dann  die  sorgfältig 
ia  einer  Ebene  gehaltenen  Spitzen  in  die  Haut,  um  sie  sogleich  wieder 
herauszuziehen.  Die  so  gemachten  Slichgrübchen  werden  so  nahe  an 
einander  hegen,  dass  sie  sich  an  ihren  Peripherien  fast  berühren.  Man 
taucht  mittels  eines  Schwämmchens  die  wenigen  Blutströpfehen  auf,  die 
allenfalls  aus  den  Stichen  hervorsickern,  und  reibt  dann  in  die  nach  den 
gemachten  Stichen  etwas  anschwellende  Haulparthie  einen  Farbstoff  ein- 

Wo  es  sicfa  um  die  Einbringung  eines  intensiv  rothen  Farbstoffes 
handelt,  z.  B.  Zinnober,  Carmin«  Mennig,  oder  auch  Indigo,  Kohle  etc*,  da 
wird  das  Experiment  keiner  Schwierigkeil  unterliegen.  Allein  weisse  pul- 
verige Substanzen,  wie  Bleiglätte,  Zinkoxyd,  sind  nicht  von  dem  erwünsch- 
ten «folge  begleitet 

Die  genannten  Substanzen  werden  zu  dem  ßehufe  in  äusserst  fein 
pulvertsirtem  Zustande  in  die  betreffende  tätowirte  Stelle  trocken  mittels 
dea  Fingers  eingerieben,  und  dann  diese  entweder  sich  selbst  überlassen 
oder  mit  trockener  Charpie  bedeckt  und  verbunden.  Schon  des  nächsten 
Tages,  wenn  die  Schwellung  der  Haut  abgenommen,  wird  man  nach  Maass- 
l^be  der,  mittels  der  Nadeln  vorgestochenen  Zeichnung  den  Fleck  in  der 
fewähUen  Farbe  vorfinden. 

So  wünschenswerth  es  wäre,  bei  im  Gesichte  vorkommenden  Plecke- 
Bfti&leni  (Naevus  spilus)  oder  Warzenmälern  (Naevus  verrucosus)  die  dunkle 
Firbung  durch  ein  helleres  Colorit  zu  verdrängen ^  so  ist  dies  mir  trotz 
vielfacher  Versuche  bisher  nicht  gelungen,  und  ich  weiss  auch  nicht»  dass 
Jemand  Anderer  in  dieser  Beziehung  glücklicher  gewesen  wäre, 

Iro  Vereine  mit  der  örtlichen  Behandlung  haben  Manche,  besonders 
bei  Chloasma  uterinum^  eine  innere  Behandlung  vorgeschlagen  und  aus- 
gaführt,  altein  ohne  den  gehofflen  Erfolg.  Man  darf  nämlich  nicht  über- 
sehen, dass  die  benannten,  im  Gesichte  der  Frauen  vorkommenden  Flecke 
auch  spontan,  nach  Aufhören  der  sie  bedingenden  Ursache,  der  jeweiligen 
Sexualaffection ,  »ich  involviren.  So  die  Pigmentaiionen  die  während  der 
Aoweaenhell  von  Polypen,  Infarctus,  chronischer  Blennorrhoe  des  Uterus 
tieh  entwickeln  und  persisliren,  die  mit  der  Schwangerschaft  einhergehen- 
den  u*s,  w.  Sie  alle  schwinden  sobald  diese  Momente  zu  exisiiren  aufgehört 
babeo«  Hat  man  nun  unter  solchen  Bedingungen  irgend  ein  Medikament 
ifioefikh  verabfolgt,  so  liegt  der  Irrlhum  sehr  nahe,  dass  man  ein  solches 
mdi  gegen  das  Chloasma  für  wirksam  erachtet,  wenn  unter  dessen  Ge- 
brauche u  B.  eine  sogenannte  Uysteria  eum  materia  zum  Schweigen  ge- 
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bracht  wurde.  Kann  diese  „maleria",  die  materielle  Veränderung  der  Ge- 
niialor^ane  nicht  behoben  werden,  so  bleibt  wohl  auch  das  Chloasma  wie 
es  vorher  gewesen. 

Ich  habe  mit, Chloasma  behaftete  weihliche  Individuen  in  die  ver- 
schiedenen ,, Gesundbrunnen**  und  Bäder  gehen  sehen,  Pyrawath,  Spaa, 
Pyrmont.  Franzensbad,  Marienbad:  in  die  Schwelelthermen  von  Baden, 
Tepliiz»  Treiijschifi ,  Aüchen;  Andere  die  zu  Dampf*  und  Douchebädern 
verurlheill  worden  waren:  —  das  Ciiloasma  brachte  Jedes  wieder. 

Ich  kann  nicht  unihin  bei  dieser  Gelegenheil  mich  über  den  Abusus 
auszusprechen,  mit  unheilliaren  Haulübeln  behaftete  Kranke  in  Badeorte 
oder  Gesundbrunnen  zu  senden,  nur  weil  man  einen  ,»Raih**  geben  oder  i 
die  betrefTenden  Patienten  von  sich  für  einige  Zeit  enllernen  wollie.  Sol- 
ches Verlahren  dient  weder  dem  Arzte  noch  dem  Kranken,  noch  dem 
Renomm^  des  Kurortes»  sondern  discrediiirt  höchstens  ersteren  und  letz- 
teren* während  der  Kranke  für  die  kurze  Zeit  der  Hoffnung  durch  eiue 
lange  Zeit  der  Entiäusrhung  bestraft  wird. 

Ich  habe  es  immer  lur  zweckmässiger  erachtet  mit  unheilbaren  Chlo- 
asmen beliuliete  Frauen  entweder  über  die  Unheilbarkeit  ihres  Zustandes 
aufzuklären,  oder  sie  auf  die  blosse  Anwendung  Örtlicher  Mittel  anzuwei- 
sen, und  wenn  diese  auch  in  nichts  Anderem  als  in  einer  unschädlichen 
Schminke  bestanden. 

Zu  diesem  letzteren  Zwecke  bereiten  die  Parfümeure  und  Apotheker 
seit  jeher  Gesichtspomaden,  deren  Haupibeslandtheil  Talcura  venetum  oder 
Pulvis  aluminis  plumosi  (Federweiss)  ist,  welche  entweder  mit  Wasser 
und  Aikohul  zu  einer  Pasta,  oder  niil  Fett  zu  einer  Salbe  ^verrieben,  oder 
Wühl  auch  ganz  trocken,  als  Pulver  eingerieben,  der  Haut  eine  ange- 
nehme weisse  Fnrbe  verleihen  und  ihr,  selbst  bei  lebenslänglicher  Anwen- 
dung nicht  inj  Mindesten  schaden. 

Unter  dem  Namen  Phnzessenwasser  wird  gewöhnlich  ein  aus  Blei- 
glätte  und  Hosenwasser  zusammengesetztes  Schminkmiitel  bereitet.  Allein 
das  Mittel  in  dieser  Art  zusammengesetzt  ist  unzweckmässig-  Nicht  etwa 
weil,  wie  man  behauptet,  das  Blei  entweder  direkt  der  Haut,  oder  durch 
diese  resorbift.  etwa  dem  Gesanmiiorganismus  schSdlieh  werden  könnte. 
Diese  Behauptung  entbehrt  jeglicher  thaisächMchen  Begriindtmg.  Vielmehr 
ist  das  hieihiiltige  Wasser  darum  als  Cosmeticum  unzweckmassig,  weil  es 
auf  der  Hitut  leicht  zu  der  Reacüon  von  Schwelelblei  liihrl,  wozu  der  bei 
manchen  Individuen  so  reichliche  Schwefelgehalt  der  Horngewebe.  der 
Epideimis  das  Radicale  liefert,  Oder  es  zeigt  sich  diese  unliebsame,  durch 
eine  schwarze,  schwarzgraue,  besonders  an  der  Mündung  der  Schmeer- 
follikel  sichtbar  werdende  Heaction,  wenn  die  belrefFenden  Individuen  in 
eine  mit  schwefeliger  Säure  oder  Schwefelwasserstoffgas  geschwängerte 
Atmosphäre  treten. 

Um  diesem  Umstände  zu  begegnen,  und  weil  andererseits  der  Name 
des  ..Prinzessenwassei^s  *  sich  schon  eine  bedeutende  Geltung  bei  dem 
Publikum  vcrschafl't  hat,  habe  ich  in  der  hiesigen  Fabrik  von  Treu  &  Nuglish 
ein  m  et  all  frei  es  Prinzessen  wasser  bereiten  lassen,  welches  aus  Feder- 
weiss, Alkohol  und  Rosenwasser  besteht. 

Ich  lasse  dasselbe  so  anwenden,  dass  der  weisse  Bodensatz  mittels 
eines  Pinsels  auf  die  Haut  auf^eiragen  und  daselbst  bis  zum  Eintrocknen 
belassen  wird*  Eine  Viertelstunde  nach  geschehener  Application  reibt  man 
die  überflüssige  Quantität  des  auf  der  Haut  verirockneten  weissen  Pulvers 
mittels  eines  leinen  Tuches  ab,  und  die  zurückbleibende  Menge  des  Pulvis 
aluminis  phimosi  ist  gerade  genügend,  um  der  Haut  ein  anmuthiges  Weiss 
tu  verleihen* 
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§.  373.  Die  Verdickung  des  Epidermidalg;ewebes  der  Haut  in  Gestalt 
von  Schwielen,  Leichdornen,  Warzen , Haulhörnern  u.  s.  w.  konnte  wohl 
den  Aerzten  des  Allerthums  nicht  unbemerkt  bleiben.  Allein  diese  widme- 
ten solchen  krankhaften  Erscheinungen,  wie  überhaupt  allen  äusseren 
Uebeln  eine  viel  geringere  Aufmerksamkeit,  als  den  innerlichen  Krankhei- 
ten und  deren  vermeintlichen  Ursachen. 

So  fühlt  z.  ß.  Gels  US,  1.  c.  p.  354.  die  in  Rede  stehenden 
Anomalien  in  folgenden  Worten  an:  Clavus  autem  nonnunquam  quidem 
et  alibi,  sed  in  pedibus  tarnen  maxime  nascitur,  praecipuo  autem  ex  con- 
toso,  quamvis  interdum  aliter,  doioremque  etiamsi  non  alias,  tamen  ingre- 
dienti  movet.  Und  er  sagt  weiters  in  Bezug  auf  deren  Behandlung:  Clavum 
subinde  rädere  commodissimum  est. 

Eine  grössere  Aufmerksamkeit  widmete  er  noch  den  Warzen,  die  er 
eintheilt  in  axqoxoqd-ova,  äxQorv^ia  und  (AVQfA^xia,  von  welchen  die  erste- 
ren  unten  spitzig,  oben  breit;  die  zweiten  oben  spitz  und  unten  breit,  und 
deren  böseste  Form  „in  obscoenis'*  vorkomen  sollen;  während  die  dritte 
Art  von  ihm  nicht  genau  präzisirte.  nach  seiner  Darstellung  dadurch  sich 
von  den  beiden  ersten  unterscheiden  soll,  dass  sie  auf  den  Handtellern 
vorkommt 

Bei  den  späteren  Autoren,  von  Galen  angefangen  und  den  arabischen 
Schriftstellern  Avenzoar,  A  vice  nna  durch  das  ganze  Mittelalter  hindurch, 
beiFernelius,  Gorraeus,  Ambrosius  Parö,  etc.  finden  wir  die  Leh- 
ren des  Celsus  verbo  tenus  wiedergegeben.  Sie  führen  für  die  fraglichen 
Gebilde  unter  Anderen  die  Namen  Clavus,  ^log,  vari  callosi  (Galen)  an. 

Erst  im  18.  Jahrhunderte  begegnen  wir  wieder  einem  Autor,  Lorry, 
der  in  seinem  umfassenden  dermalologischen  Werke  in  selbststän- 
diger Weise  der  verschiedenen  Epidermidalexcrescenzen  gedenkt.  Und  zwar 
handelt  er  über  dieselben  an  zwei  gesonderten  Orten:  pag  515,  et  sequ. 
I.  c.  unter  dem  Titel:  de  cornibus  in  variis  corporis  humani  partibus  nas- 
centibus;  und  pag.  6G9,  unter:  de  Clavis,  Tullis,  Callis  pedum  et  manuum. 

In  diesem  letzteren  Kapitel  bespricht  er  die  Verhärtungen  der 
Epidermis,  welche  den  griechischen  tvXoi  und  den  lateinischen  Calli  ent- 
sprechen, durch  Druck  (compressione)  entstehen  und  ihren  Stand- 
punkt meist  auf  der  Fusssohle  haben.  Sie  bestehen  nach  ihm  ent- 
weder aus  einer  Uebereinanderhäufung  von  Epidermidallamellen,  oder 
haben  im  Inneren  einen  härilichen  Kern  (Callus),  oder,  in  einzelnen 
Fällen  in  der  Mitte  eine  kleine  Höhle  mit  einigen  Tropfen  klarer  Lymphe. 
Sie  sitzen  immer  nur  an  der  Oberfläche  der  Haut,  und  wenn  sie  auch  hie 
und  da  liefer  gebettet  zu  sein  scheinen,  so  sind  sie  nur  durch  Druck  von 
aussen  hineingelangt,  durch  den  sie  auch  entstehen.  Sie  haben 
nach  ihm  nichts  Organisches  (d.  h.  keine  Gelasse  und  Nerven),  sind  gegen 
Schneiden  nnempfindiich,  gesellen  sich  jedoch  auch  zu  Warzen,  oder  viel- 
mehr, Warzen  gehen  nach  ihm  zuweilen  in  Calli  über.  Derpzufolge  em- 
pfiehlt er  auch  zu  ihrer  Heilung  dieselben  zu  erweichen  und  dann  abzu- 
schneiden. Man  hüte  sich  jedoch  dieselben  bis  in  die  empfindenden 
Theile  hinein  auszuschneiden.  Zuweilen  entsteht  durch  Druck  des  Clavus 
auf  die  unterliegenden  Gebilde  in  der  Tiefe  Eiterung,  welcher  unangenehme 
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Zustand  sehr  hartnäckig  sei  und  von  Sallcelus  als  ^^baganlias*'  he* 
sehrieben  wnrde. 

Im  Gej^ensalze  zu  diesen  beschreibt  er  in  dem  erslerwähnlen  Kapitel 
(L  c,  pag,  515)  de  .,cornibus**  spontan  entstandene  üornhautwuche- 
rungen,  Haulauswöchse.  Excrescenli^ie,  die  nur  in  der  Haut,  in  der  Epi- 
dermis selbst  silzen,  und  die  er  isjenau  von  den  Hörnern  und  Auswüchsen 
unterscheidet,  welche  vom  Knochen  ausgehen,  und  die  er  „lopbi**  nennL 

Er  theilt  die  betreffenden  Hornhauianomaiien  in  2  Klassen:  1)  solche, 
welche  Verrucae  sunt.  Sie  bestehen  aus  Aneinanderlagerung  von  meh- 
reren, einer  Gruppe  von  Warzen,  deren  Oberflächen  an  der  Lult  immer 
mehr  verhärten.  Demgemass  sind  sie  an  der  Oberfläche  hornig,  hängen 
aber  in  der  Tiefe  mit  den  Papillen  und  Nerven  zu<;ammen.  Die  2,  Art 
nennt  er  „callosa*\  und  sie  besieht  aus  blosser  Ueberaneinanderhäufung 
von  Epidermis.  (Demnach  lallt  diese  Art  mit  dem  fiüher  beschriebenen 
Ctavus  zusammen,  wie  er  denn  auch  l  c.  pa|^.  660  sagt:  Clavus  igitur 
atque  cailus  idem.  Nur  enisiehl  erslerer  durch  Druck,  letzlerer  spontan). 
Seine  3.  Art,  die  vom  Knochen  ausgeht,  gehört  offenbar  nicht  her. 

Im  Weileren  erzählt  er  nach  Ingrassias,  Schenck,  Scaliger, 
Aldrovandus,  dem  mährischen  Arzle  Zacharias  ManageUa  xx,  A. 
Fälle  von  an  verschiedenen  Personen,  jungen  Mädchen  und  alleren  Indi- 
viduen, an  verschiedenen  Hanistellen  spontan  enisiandenen,  aus  lamellöseo 
Epidermidalmassen  gebildeten  grösseren  und  kleineren  Auswüchsen,  wohl- 
gemerkt,  nicht  „tophi*',  die  ja  vom  Knochen  ausgehen,  sondern  die  e 
proiensis  verrucis  hervorgehen,  oder  bloss  aus  lamelJls  sibi  supercres- 
centibus  beslehen, 

Plenk  lührt  diese  Gebilde  der  Epidermis  in  seiner  8.  und  9.  Klasse 
an*  In  ersterer  beschreibt  er  unter  dem  Titel  Calhisilales:  den  Callus.  die 
„Schwüllen'\  Cicairix  und  Clavus.  Er  unterscheidet  demnach  schon  viel 
genauer  als  sein  Zeilgenosse  Lorry  Clavus  von  Callus.  Dagegen  erwähnt 
er  in  seiner  9.  Klasse  unier  dem  Tiiel  Excrescentiae  cutaneae:  Verrucae, 
cornua  cutanea,  Hystriciasis,  Condylomata  und  Eramboesia.  Auch  bei 
ihm  linden  sich  einschlägige  Historien  von  Hall  er,  Zacutus  Lusiunus» 
Bartholinus,  Leigh,  Thoresbi,  In^rassias,  ßenedictus  und 
Sylvias. 

Bäte  man*)  rangirt  die  Warzen,  venucae,  in  seine  7.  Ordnung 
(Tubercula),  findet  sich  jedoch  nicht  berufen  eine  genaue  Beschreibung 
dieser  Gebilde  zu  geben,  weil  dieselben  in  chirurgischen  Werken  abge- 
handelt zu  werden  pOegen. 

Von  den  anderweitigen  Degenerationen  des  Horngewebes  spricht  er 
nur  bei  Gelegenheil  der  Beschreibung  der  Ichihyosls.  Er  sagt,  dass  diese 
Auswüchse  unschicklich  Hörner  genannt  wurden,  da  sie  bloss  an  der 
Oberfläche  der  Haut  erzeugt  und  mit  dem  Knochen  in  keinerlei  Verbin- 
dung sind ,  sondern  aus  Lamellen  einer  sclialigen  Substanz  bestehen* 
Ihre  Gestalt  Ist  gedreht  und  unregelniüssig,  nicht  unähnlich  der  Hausen- 
blase. Sie  bilden  sich  aus  zwei  oder  drei  verschiedenen  krankhaften  Zu- 
ständen der  Oberhaut,  nämlich  aus  Warzen,  Balggeschwülsien  und  Speck- 
gewachsen.  In  dem  im  Jahre  1841  in  Leipzig  erschienenen,  von  Blasius 
herausgegebenen  angeblich  Balem an  sehen  Werke,  wird  in  der  9.  Ord- 
nung, unter  dem  Tilel  Excrescentiae  cutaneae  die  Beschreibung  der  Verrucae, 


♦)  Prakt  Dar«  toll  an  g  der  Hautkrankheiten  nach  dem  Willan'achcn  Systeme^ 
bearbeitet  von  Thomas  Bateman^  aus  dem  Englischen  von  Hanemann. 
Halle  1816.  pag.  m 
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IS  oud  Callus  etwas  ausführlicher  gegeben,  während  die  Hauthöraer 
wieder  bei  Gelegenheit  der  Ichlhyosis  Cornea  erörtert  werden. 

Altberl  widmet  den  Leichdornen  (Tylosis)  eine  grosse  Aufoierk- 
sacnkdt  und  IheiJt  dieselben  ein  in  eine  Tylosis  gomphos,  indurata  et 
bulbosti,  von  welchen  jedoch  nur  die  erslere  einen  wirklichen  Leichdorn, 
iluhnerauge*  Clavus  pednm,  cor  au  pied  darstellt;  während  die  Tylosis 
Indurata  unserem  Callus,  der  Schwiele,  enlsprichl;  und  die  3.  Form,  Tylosis 
bulbosa  wahrscheinlich  einen  aussergewöhnlichen  Fall  von  Schwielen- 
bilduß^  darstellt,  unter  weichem  sich  durch  Druck  ein  Schleimbeutel  ent- 
wickell  haben  mag.  Denn  nur  so  ist  es  zu  erklären»  wenn  Alibert  sa^: 
^i  dieser  ei^enthumlichen  Tylosis  bulbosa  scheint  die  Synovialilüssigkeil 
eise  Rolle  zu  spielen.  Sie  schwitzt  aus  den  Gelenkskapseln  aus»  verbin- 
det sieh  mit  der  Geschwulst  und  gerinnt  darin''. 

Die  Warzen  werden  bei  Aliberi  eingetheill  in  Verrucae  vulgares 
und  Acrochordon*  Auch  einer  Verruca  caduca  ervsähnt  er;  und  endlich 
spricht  er  von  einer  eigenen  Art  Warzen,  die  er  Feigwarzen  (fies)  nennt, 
und  als  Auswüchse  beschreibt,  die  zuweilen  im  Gesichte,  an  der  Vorder- 
seite des  Halses  u.  s.  w.  entstehen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  ge- 
wöhnUcheo  Warzen  dadurch»  dass  ihre  Oberfläche  glali  ist,  und  dass  sie 
an  ihrer  Spitze  manchmal  ein  Hauichen  wie  eine  Feige  tragen.  Sind  meh- 
rere solche  in  eine  Gruppe  vereinigt,  so  erhallen  sie  die  Gestalt  einex 
Kichererbse  und  heissen  dann  Verrues  de  Ciceron  (Cicererbse)*  —  Von 
nauihörnern  spricht  Aliberi  bei  Gelegenheil  der  Abhandlung  über 
yosis. 

Alle  späteren  franzosischen  Dermatologen,  wie  Biett,  Cazenave 
und  Seh  edel,  Giberl;  so  wie  die  neueren  Devergie,  Bazin  etc. 
erwähnen  in  ihren  respecliven  Werken  der  Uorngebilde  mit  keinem  Worte. 
Kay  er  ist  der  Einzige  unter  ihnen,  der  Schwielen,  Leichdorne.  Warzen 
und  Hauihörner  beschreibt  und  aus  der  vorausgegangenen  Literatur  Fälle 
der  letzteren  Anomalien  mittheilL  Hardy  selbst  erwähnt  nur  der  gewöhn- 
lichen Warzen  in  wenigen  Worten. 

Die    englische   Literatur,   reprasentirt  durch    Plumbe,   Thomson, 

PeariBon,  Er.  Wilson,  so  wie  die  neueren  Fox  und  BiUier,  weist  in 

^Bl^  ulichen  M^erken  den  in  Rede  stehenden  krankhaften  Gebilden  den 

^M«  den  Platz  an.     Man  findet  bei  den  erwähnten  Autoren  gründliche 

^^^bhund jungen  über  Warzen,  Leichdornen,  Schwielen  und  üauthönier. 
^H  Die  reichlichstelilerarische  Ausbeule  bezüglich  dieser  Hornhauierkran- 
^Klingen  finden  wir  jedoch  in  den  deutschen  Wdrken.  Jos,  Frank*)  citirt 
"fene  umfassende  einschlägige  Literatur  die  von  dem  Alterlhum  bis  aul  seine 
Zeit  reicht;  und  wenn  auch  manche  seiner  sachlichen  Angaben  vor  dem 
Forum  der  heuligen  Wissenschalt  kaum  mehr  Bestand  lande,  so  bleibt 
seiue  Leistung  doch  für  den  Specialislen  höchst  werlhvoll* 

Später  hat  Fuchs  in  seiner  Familie  der  Bauthypertrophien  die  Schwie- 
ian,  Leichdorne j  Iloutauswüchse  und  Warzen  als  4  dilTerente  Galtungen 
neben  die  Hypertrophien  der  Uaare  und  Nägel  gereihl,  und  ohne  einen 
neuen  Standpunkt  zu  suchen,  sich  ganz  mit  dem  seiner  Vorgänger  begnügt, 
deren  Angaben  er  kurzweg  recapltuUrt. 

G.  Simon  hat  die  mikroskopisch- anatomische  Erlorschung  der  be- 
nannten Gebilde  sich  zur  Aulgabe  gemacht  und  deren  Ergebnisse  in  Muller's 
Archiv  1Ö40  pag.  1G9  nicdcrgelegU  v.  Üäreusprung,  der  auch  in  dieser 
Richtung  ihätig   war,    beschreibt    unter   dem  Namen    der  Waizonmiilcr 


*)  1.  6«  pttg*  45.  et  tcqn. 
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nicht  nur  angeborene,  sondern  auch  erworbene  Oberhaulexcrescenzen*), 
und  in  gleicher  Weise  machte  sich  Krämer  durch  seine  specieü  den 
Warzen  gewidmeten  Studien  verdient**). 

Ausser  diesen  Specialisten  haben  die  pathologischen  Anatomen  und 
ffistologen  Rokitansky***),  Försterf),  Virchow-H-),  Wedelfff) 
etc.  den  fraglichen  Gegenstand  in  vielen  Richtungen  erläutert 

Endlich  hat  noch  besonders  Leb  er  t^)  die  bis  jetzt  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  Hauthörnern  unter  dem  Namen  der  Kera- 
tosis circumscripta  beschrieben,  welche  er  einer  anderen  Form  von  Epider- 
midalerkrankung,  der  Keratosis  diffusa  entgegengesetzt,  und  welche  letztere 
er  in  eine  epidemica,  intrauterina  und  extrauterina  unterscheidet 

Indem  die  von  Leb  er  t  in  obiger  Arbeit  gewählte  Bezeichnung  der 
Keratosis  für  die  Hornhauterkrankungen  der  allgemeinen  Decke  mir  sehr 
zutreffend  zu  sein  scheint,  werde  ich  unter  demselben  Titel  sowohl  die 
Schwielen,  Leichdorne  und  Hauthörner,  als  auch  die  Warzen 
und  die  Ichthyosis  abhandeln. 

Bei  den  ersteren  drei  Erkrankungsformen  ist  die  untergelagerte  Cutis 
und  namentlich  ihr  Papillarkörper  wenig  oder  gar  nicht  nachweisbar  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  während  bei  beiden  letzteren  papilläre  Wucherungen 
in  grösserer  Masse  vorkommen  und  sogar  die  Bedingung  der  gleichzeitigen 
Epidermiswucherung  zu  sein  scheinen.  Demgemäss  zerfallen  denn  auch 
jene  krankhaften  Gebilde  in  zwei  natürliche  Abtheilungen:  1)  Keratosen 
ohne  gleichzeitige  Papillarwucherung  2)  Keratosen  mit  gleichzeitiger  Er- 
krankung des  Papillsyrkörpers. 

1)  Keratosen  ohne  Erkrankung  des  Papillarkörpers. 
a)  Schwielen,  (Callositas,  Tyloma). 

§•  874.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  verdickte  Hautstelle 
von  gelber  bis  brauner  Farbe,  Kornartigem  Ansehen,  fester  Oberfläche 
und  dichter  Textur,  wobei  die  normalen  Furchen  und  Linien  der  Haut  min- 
der ausgeprägt  erscheinen.  Die  so  beschaffene  Hautstelle  ist  schmerzlos, 
ja  die  Tastempfindung  an  derselben  vermindert 

Je  nach  dem  Orte  ihres  Vorkommens  gestaltet  sich  die  Schwiele  vor- 
schieden an  Grösse,  Beschaffenheit  der  Oberfläche  und  sonstiger  Gestalt, 
weiche  letzlere  sehr  häufig  durch  die  sie  veranlassenden  äusseren  Mo- 
mente bestimmt  wird. 

In  den  meisten  Fällen  nämlich  ist  die  Schwiele  durch  äussere  Ein- 
flüssehervorgerufen, wiewohl  man  Gelegenheit  hat  auch  idiopathische  durch 
keine  bekannte  innere  Momente  erzeugte  Schwielenbildungen  zu  beobach- 
ten, und  das  an  Stellen,  wo  gewiss  kein  äusserer  Druck  einwirken  konnte, 
wie  an  der  Glans  penis. 


^)  Beiträge  zur  Pathologie   und  Anatomie  der  menschlichen  Haut  von  Felix 
Y.  Bären  Sprung,  Leipzig  ]jB48.  pag.  72. 
••)  üeber  Kondylome  und  Warzen,  Göttingen  1847. 
•••)  Pathologische  Anatomie,  Wien  1866.  II.  B.  pag.  81.  et  sequ. 

f)  Lehrb.  der  path.  Anatomie,  Jena  1850.  pag.  502. 
ff)  Die  krankhaften  Geschwülste,    Berlin  1868.  p.  384.  et  sequ.  bes.  pag.  843. 

et  sequ. 
•1-14)  Grundzüge  der  pathol.  Histologie,  1854.  pag.  451. 

^)  Ueber  K  erat  ose  oder  die  durch  Bildung  von  Homsubstanz  erzengten  Krank- 
heiten und  ihre  Behandlung  von  Dr.  Hermann  Lebert,  Breslau,  1864. 
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Jede  Schwiele  ISsst  sich  als  eine,  aus  vielen  über  einander  geschich- 
teten Epidermislagen  besiehende  schildförmige  Plane  betrachten,  die  ihrer 
Flache  nach  auf  dem  reie  mucosum,  und  miilels  dieser  auf  einer  im  We- 
seDtlichen  normalen  Cutis  aufsitzt —  Demgemass  entwickelt  sie  sich  auch 
nur  nach  und  nach  durch  continuirliche  neue  Nachschübe  von  Epidermi- 
dalgewebe,  welches  sich  an  bereits  vorhandene  Epidermidalschichten  von 
unten  her  anschlägt,  zu  einer  immer  mehr  emporwuchernden  Platte,  die 
bisweilen  den  Durchmesser  von  ein  bis  mehrere  Linien  erreicht,  und 
beim  Durchschnitt  eine  homogenes  geschichtetes  Gefüge  erkennen  lässL 

Auf  eine  ähnliche  Weise  wie  die  Entwicklung  geht  auch  die  Rück- 
bildung der  Schwielen  vor  sich,  die  unter  Umständen  spontan,  bis  zur 
Erzielung  der  normalen  Hautbeschaffenheit  erfolgen  kann. 

Eine  andere  Art  ihrer  Elimination  besteht  darin,  dass  sich  unter  einer 
gewöhnlich  schon  mächtigen  Schwiele  eine  Schichte  Flüssigkeit  ansammelt, 
wahrscheinlich  das  zur  Ernährung  der  Schwiele  abgesonderte,  und  wegen 
deren  hornarliger  ßeschaffenheit  nicht  mehr  verwendete  Blastem.  Die 
Flüssigkeit  nimmt  nach  und  nach  an  Menge  zu,  drängt  die  Schwielenplatte 
vor  sich  her,  wird  zuweilen  selbst  eiterig,  und  stellt  so  einen  Abscess 
dar,  dessen  Decke  von  der  Schwiele  gebildet  wird.  Endlich  bricht  die 
Flüssigkeit  der  Abscesshöhle  durch,  und  die  losgehobene  Decke  des  Ab- 
scesses,  die  Schwiele  selbst,  fallt  ab,  und  hinlerlässt  eine  mehr  weniger 
normale,  mit  einer  Schichte  junper  Epidermis  bedeckte  Haulslelle,  die  an 
ihrer  Peripherie  noch  von  den  Resten  der  dagewesenen  Schwiele  umran- 
det isL 

Man  beobachtet  die  Schwiele  meist  an  solchen  Oerllichkeiten  der 
Haut,  welche  einem  häufig  wiederkehrenden,  jedoch  nicht  contmuirlichen 
Drucke  von  Aussen  ausgesetzt  ist,  und  wobei  eine  unter  der  betreffenden 
Hautparthie  befindliche  knöcherne  Unterlage  den  Gegendruck  ausübt.  (Bei 
einem  continuirlichen  Drucke  auf  die  Haut  entsteht  auf  dieser  keine 
Schwiele,  sondern  es  wird  im  Gegentheil  die  Epidermis  daselbst  usurirt 
oder  gänzlich  losgehoben). 

Entsprechend  dem  den  Gegendruck  nach  Aussen  vermittelnden  Kno- 
chen bildet  sich  auch  die  Form  und  Gestalt  der  Schwiele.  So  haben  die 
Schwielen  der  Flachhand  meist  ihren  Sitz  über  den  Capitulis  der  Miltel- 
bandknochen,  und  eben  so  ziehen  die  Schwielen  der  seitlichen  Finger- 
flächen gerade  über  die  Knochenerhabenheiten  hinweg.  An  den  Finger- 
spitzen jedoch  erscheinen  die  Schwielen  mehr  glatt  und  gleichförmig  über 
die  Palmarseite  des  Nagelgliedes  ausgedehnt 

An  vielen  Oertlichkeiten  der  Hand  und  der  Haut  des  übrigen  Körpers 
werden  Schwielen  erzeugt  durch  den  Druck  häufig  gehandhabter  Werk- 
zeuge. Es  besteht  somit  ein  ziemlich  constanter  Causalnexus  zwischen 
gewissen  Schwielen  und  bestimmten  Werkzeugen.  Da  nun  diese  in  den 
jeweiligen  Gewerben  und  Handwerken  fast  überall  auf  die  gleiche  Weise 
gehandhabt  werden,  so  kann  man  aus  der  Oertlichkeit  gewisser  Schwielen 
auf  das  Instrument  zurückschliessen.  welches  die  Schwiele  hervorgerufen 
bat;  oder  man  kann,  mit  anderen  Worten,  aus  der  Schwiele  das  Hand- 
werk erkennen,  welches  der  mit  ihr  Behaftete  betreibt  Und  da  überdies 
noch  die  Stärke  der  Schwiele  in  einem  nahezu  geraden  Verhältnisse  zu 
der  Häufigkeit  des  auf  sie  ausgeübten  Druckes  steht,  i.  e.  zur  Häufigkeit 
der  Anwendung  des  bestimmten  Werkzeuges,  so  kann  man  zugleich  ans 
der  Intensität  und  sonstigen  Beschaffenheit  der  Schwiele  erschliessen,  ob 
der  Betreffende  mehr  oder  weniger  fleissig,  vor  langer  Zeit  oder  bis  kurz 
vor  der  Untersuchung,  in  seinem  Handwerke  gearbeitet  habe. 
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Letztere  Ergebnisse  der  Betrachtung  der  Schwielen  kommen  zwar 
nicht  unmittelbar  der  Pathologie  zu  Gute,  sie  sind  jedoch  für  den  Praktiker 
und  namenllich  für  den  Gerichtsarzl  nicht  ohne  Werth» 

So  finden  sich  beispielsweise,  conslant  Schwielen  bei  Feuer- 
arbeilern,  Schlossern,  Schmieden,  an  den  Fingerspitzen,  herrührend 
von  dem  häufigen  Berühren  heisser  Körper;  grosse,  oft  die  ganze  Flach- 
hand bis  zum  Handwurzelgelenke  sich  erstreckende  Schwielen  neben  sol- 
chen über  den  Capiiutis  der  Mtuelhandknoehen,  von  der  Handhabung  der 
Feile,  An  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand  von  Musikern, 
die  Streichinstrumente  spielen,  bemerkt  man  kleine,  schildförmige  Schwie- 
len von  dem  Drucke  der  Saiten ;  eben  so  entsprechende  Schwielen  bei 
Zitherspielern«  Harfenisten,  Zerstochene  Schwielen  tragen  dei  fleis- 
eigen  Schneider  an  der  Spitze  ihres  linken  Zeigefingers,  welchen  sie  gegen 
die  Nadel  halten,  und  Oache  Schwielen  in  der  rechten  Flachhand  von  der 
Handhabung  des  Glätteisens  (Biegeleisens).  Schuster  tragen  oh  so 
mächtige  Schwielen  an  der  Innenfläche  beider  Hände,  dass  die  voll- 
ständige Streckung  der  letzteren  nicht  mehr  möglich  wird.  Bei  ihnen  sind 
noch  als  charakteristisch  die  rinnenfö  rmigen  Schwielen  hervorzu- 
heben, welche  an  den  Beugeflächen  ihrer  Finger  durch  das  häufige  Durch- 
führen des  Fadens  (sogenannten  „Drahtes")  erzeugt  werden.  Auf  Posa- 
roentir-  und  ähnlichen  Webstühlen  arbeitende  Individuen  zeigen,  ent- 
sprechend der  Streckseite  der  zweiten  Phalangen  der  vier  Finger  (am 
Daumen  nicht)  beider  Hände  silbergroschens^rosse,  abgerundete,  schwielige 
Verdickungen  der  Epidermis,  die  von  dem  häufigen  Anschlagen  der  Finger 
an  den  Webestuhl  herrühren.  Die  ßeschäitigung  der  Schreiner  mit 
Hobel  und  Säge  gibt  sich  durch  eine  Schwiele  kund,  die  sich  an  der 
Uebergangsfalle  von  dem  Daumen  zum  Zeigefinger  der  rechten 
Hand,  zuweilen  noch  auf  der  Rückenfiäche  der  1.  Phalanx  dieses  Zeige- 
fingers leslgeselzt  hat,  u.  s.  w.  u.  s,  w. 

(Anmerkung.  Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassi 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  dnrch  die  Einflüsse,  welche  ^^^^ 
Schwielenbildung  führen,  eine  so  tief  greifende  Störung  in  der  ganzen 
getroffenen  Bautfiäche  gesetzt  wird,  dass  sie  sonstigen  Erkrankungen 
vielmehr  ausgesetzt  erscheint,  als  andere,  von  dem  Drucke  nicht  getrof- 
fene Stellen,  Wenn  demnach  anderweitige  Erkrankungen  an  der  allge- 
meinen Decke  sich  etabtiren,  wie  Scabies,  Eczem,  Variola,  so  bemerkt 
man,  dass  die  häufig  gedrückten  Haulstellen  viel  schneller  und  in  höhe- 
rem Grade  erkranken,  als  andere,  auf  welche  ein  solcher  Reiz  nicht 
eingewirkt  hat»  An  den  Stellen,  wo  Gürtel,  Strumpfbänder  elc,  früher 
durch  lange  Zeit  die  Haut  gedrückt  halten,  entwickeln  sich  gerne  mehr 
BlatternefTlorescenzen  als  an  der  angrenzenden  Haut  etc.  Aus  diesen 
Beobachtungen  kann  zugleich  gefolgert  werden,  dass  es  unzweckmässig 
sei,  die  Haut  ohne  ßedürfniss  durch  Druck,  Reibiing  und  sonstige  Haut- 
reize zu  irritren,  weil  man  dadurch  eine  pars  minoris  resislentiae  her- 
anbildeL) 

Wenn  nun  auch  die  durch  die  mannigfachen  Beschäftigungen  her- 
vorgerufenen Schwielen  als  ein  Schild  der  Haut  betrachtet  werden  können, 
durch  welchen  dieselbe  einigermassen  gegen  den  Druck  von  Seite  der  ge- 
handhabten Werkzeuge  etc.  geschützt  wird,  so  gilt  dies  doch  nur  so  lange, 
als  die  Schwiele  selbst  nicht  zu  mächtig  geworden.  Sie  wird  sonst  nicht 
nur  die  Bewegungen  und  die  Gelenkigkeit  der  Finger  und  der  Hand  be- 
einträchtigen, sondern  als  ein  harler  Körper  auf  die  untergelagerte 
Cutis  drücken,  und  durch  Entzündung  der  letzteren  Lheils  die  frühere 
erwähnten  Abscesse  („Bagantias'*    von   Salicetus)    henorrufen,    thetls 
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idifoeTshafle  tind  gerahrliche  Dermatitis,  Lymphangyvilis,  Dnisenschwel- 
lon^  elc,  veranlassen,  die  Fortsetzung  der  jeweiligen  Handarbeit  des  Be- 
treffenden hindern  und  kurz,  durch  alle  diese  Umstände  Gegenstand  der 
IrxiJiehen  Behandlung  werden. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  verhalt  es  sich  mit  den  Schwielen  an  den 
Itlssen^  wo  dieselben  in  Folge  des  Druckes  durch  die  Schuhe  im  Verhält- 
itee  lu  der  grosseren  Stärke  der  Beschuhung,  bei  den  Männern  in  hÖ- 
lierein  Grade  sich  entwickeln,  als  beim  weiblichen  Geschlechte.  Auch 
üt  gewähren  Anfangs  eine  Art  Schutz  gegen  den  Druck  des  Leders,  dar 
64>lile  (des  Schuhes)  etc.  werden  aber  bei  grösserer  Entwicklung  die 
Qvdle  von  Schmerzen,  die  das  Stehen  und  Gehen  behindern. 

Wie  schon  oben  mitgelheilt  finden  sich  auch  Schwielen  an  Orten, 
welehe  niemals  einem  entsprechenden  Drucke  ausgesetzt  sind,  wie  an 
der  Clans  penis,  am  inneren  Rande  der  Fusssohlen Wölbung.  Solche  un- 
terscheiden sich  gewöhnlich  von  den  durch  Druck  entstandenen  Schwie- 
len durch  ihre  mehr  unebene,  höckerige  Oberfläche,  ihr  dunkleres  Coloril, 
und  ihre  Tendenz  zu  peripherer  Ausbreitung, 

Mit  Unrecht  werden  derlei  Epidermidalverdicknngen  zu  den  Haut- 
bdmern  gezählt,  wie  dies  mit  dem  Falle  idiopathischer  Schwielenbildung 
geschieht,  weichen  Froriep  in  seinem  „Atlas  der  Hautkrankheiten'*  auf 
T&f.  363  und  364  abbildet  und  beschreibt,  und  der  tn  demselben  Sinne 
von  Behrend  und  anderen  Autoren  Froriep  nacherzählt  und  be- 
schrieben wurde,  Froriep  selbst  sagt,  dass  der  durch  wiederholte  Exstir* 
pftiion  entfernte  Hornhautauswuchs  „eine  gewölbte,  etwa  P/i'"  dicke  Horn- 
b  ■  ■  e  darstellte,  welche  nach  vorn  gewölbt,  aber  mit  einer  knotigen 
i'  le  verschen  war»  und  hinten  eine  glatte,  ausgehöhlte  Fläche  dar- 

bot; so  dass  das  Ganze  einem  Nagel  nicht  ganz  unähnlich  war,  mit  wel- 
chem e»  auch  durch  die  graubraune  Farbe  und  durch  die  trockene  Harte 
^cr  Oberfläche  Aehnlichkeit  halle**. 

Einen  ähnlichen  solchen  Fall  beobachtete  auch  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Prof.  Balassa.  Der  „Auswuchs"  machte  auf  mich  nicht  den  Eindruck 
Ünts  tiaulhornes,  sondern  einer  Schwiele,  und  kehrte,  von  Prof.  B,  ope- 
tirt,  auch  nicht  mehr  wieder 


b)  Clavus,  Leichdom,  Hübnerauge. 

{.  B75.  Der  Clav^s  ist  eine  Schwiele  von  Gestalt  eines  Kegel«  oder 
csocs  Nagels  (daher  Clavns),  dessen  Spitze  gegen  die  Cutis  gekehrt  ist,  wäh- 
lifid  deesen  Basis  nach  der  Aussenseite  siebt  und  die  freie  Uomplaite  einer 
ftwSliDtichen  Schwiele  darstellt  Es  ist  demnach  jeder  Leichdorn  an  seiner 
Meo  Oberfläche  eigentlich  eine  Schwiele.  Wenn,  wie  durch  den  eng  an- 
legenden  Schuh^  die  Spitze  dieses  Schwielenkegels  gegen  die  Cutis  aoge- 
drickt  wird,  so  verursacht  sie  oft  heftige  Schmerzen.  Diese  beiden  Um- 
lAiide,  die  besondere  Gestall  und  die  häufige  Scbroerzhafiigkeit,  unter- 
idicideo  die  Leichdorne  von  den,  gewöbDlich  nur  der  nach  Fläche  aaage- 
IMleten  Schwielen  (Tylosis). 

Im  Wesen  jedoch  sind  beide  Arten  von  Schwielen  gleicher  Fonna- 
tioo,  lind  dämm  haben  auch  die  Autoren  grossentheüs  zwischen  Clavus 
md  Tylosis  keinen  Unterschied  gemacht  ^  sondern  diese  beiden  Gebilde 
utO'  eiooD  Kapitel  abgehandelt 

AUein  da  eine  Schwiele  bloss  in  Flichenausbreitting  auf  der  Cutis 
aiUiit,  wUirend  ein  Leichdorn  unter  den  obeffllcbUehen  SeblctUeo  der 
Sebwteie  .^1$  rundlicher,  weisser  Kern  sich  dartteill,  der  in  eoneeotftoeber 
Schicbmng  sich  tnehterformig  gegen  die  Cutis  Terllngert,  ja  io  dieselbe 
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«ich  einsenkt**  (RokitsiTisky)»  Ist  die  Verschiedenheit  dieser  beiden  Pro- 
dueüonen  auch  anainmisch  bef^röndeU 

Auch  das  Verhältnlss  der  Cutis  zur  Schwiele  ist  nicht  gleich  mit  dem 
tnm  Leichdorn»  Denn  selbsi  viele  Jahre  hindurch  bestehende  schwieligej 
Verdickungen  der  Epidermis  verändern  die  unter^elagerle  Cutis  nicht  imj 
Mindesten,  w|ihrend  dieselbe  unter  den^  continuirlichen  Drucke  des  Clavugi 
sich  nach  und  nach  verdünnt,  und  gleichzeitig  ihre  Papillen  daselbsl| 
schrumpfen  und  schwinden. 

Dagegen  ist  die  Annahme  von  Brodle,  dass  sich  unter  dem  ClavosJ 
eine  neue  Bursa  musoca  entwickle,  nicht  für  alle  Fi^lle  begründet. 

Auch  der  Ansicht»  welche  von  verschiedenen  Seilen  gellend  gemacht] 
wurde,  als  wenn  der  Clavus  einer  vorausgegangenen  kleinen  Hnmorrhagial 
in  die  Haut  seine  Entstehung  verdanke»  müssen  wir  enlgegenlretent  weill 
ihr  die  Erfahrung  widerspricht.  Es  wäre  wohl  möglich,  dass  durch  deaf 
auf  ein  schon  bestehendes  Leichdorn  stattfindenden  Druck  ein  oder  das] 
andere  Gefasschen  des  Papjtlnikörpers  zerreisst,  und  so  ein  Blutaustritl 
erfolgt,  der  dann,  nach  EnUernung  der  das  Leiclidorn  bedeckenden  Schwielel 
lur  Anschauung  gelangt  Allein  eine  solche  Beobachtung  kann  man  nurj 
ausnahmsweise  machen,  und  die  Erscheinung  knnn  demnach  nicht  als  Regelj 
mit  der  Genesis  der  Leichdorne  in  Zusammenhang  gebrachl  werden. 

Bekanntlich  ist  der  Slandorl  der  Leiciidorne  in  der  Regel  an  denJ 
Zehen,  und  besonders  an  den  Punkten,  wo  die  unzweckmässig  geferligtenJ 
Schuhe  etc.  einen  wiederholten  Druck,  Öttere  Reibung  verursachen.  Dal 
ein  solcher  Druck  zumeist  jene  Stellen  der  Haut  trifft,  welche  über  eineroj 
Capitulum  ossis  liegen,  so  entwickelt  sich  auch  am  häufigsten  entsprechendj 
der  Tangente  eines  solchen  Knoch^nhÖckers  der  Leiehdorn.  So  ent>*tehea| 
denn  auch  nicht  nur  an  den  entsprechenden  Stellen  der  AussenflächenJ 
der  Zehen,  sondern  auch  an  den  einander  zi'gekehrteu  Flächen  je  zweiei 
Nachbarzehen,  sowie  am  PluUfusse  gar  nicht  selten  Clavi. 

Verschiedene  EinDusse,    besonders  jene,    die   eine  Maceration     def! 
Epidermis    am  Fusse    veranlassen,    verandern   viellach   das   äussere  An- 
sehen der  Leichdorne.    So^sind  die  an  der  Innenfläche  der  Zehen,  welchel 
einer  Nachbarzehe  anliegen,  befindlichen  Leichdorne  weiss,  und  nul  einerl 
Üachen,  an  der  Oberlläi'he  aulgelockerten  Schwiele  bedeckt,  während  diel 
Leichdorne  am  PlaUlusse.  am  Fussrande.   an   der  Aussenseile  der  Zehenf 
stationirlen  gelb  bis  gelbbraun  erscheinen,   und  eine  harte,  hornige  Ober- 
fläche zeigen. 

Die  Zahl  der  Leichdorne  an  einem  und  demselben  Individuum,  an] 
einem  Fusse  zeigt  grosse  Schwankungen.  Sie  können  tn  einzelnen  und! 
zu  hunderlen  gleichzeitig  vorkommen.  Der  Ungewöhnlichkeit  halber  möchtel 
ich  hier  eines  Falles  gedenken,  der  für  den  Behaiteten  wie  lür  den  Arzt 
besonders  interessant  war.  Er  betraf  einen  grossen,  dicken,  starken  Mann«, 
seines  Zeichens  ein  SeiTensieder ,  der  in  seinem  Handwerke  thälig,  deEi| 
Tag  über  sehr  viel  auf  den  Beinen  war. 

Plötzlich  ward  der  ftionn  von  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den  Füssen! 
befallen*  Er  vermochte  nur  mit  grosser  Seibsi Überwindung  in  mit  Filz»| 
sohlen  ausgekleideten  Schuhen  zu  gehen,  und  war  demnach  in  der  Aus- 
übung seines  Gewerbes  sehr  behinderL  Da  er  aber  auch  des  Nachts  hef-^ 
lige  Stiche  in  den  Füssen  verspiirle,  er  überdies  wohl  genährt  und  denj 
Freuden  der  Tafel  ergeben  war,  so  erklärte  der  Arzt,  dem  der  geplagte 
Mann  sein  Leiden  klagte,  das  Leiden  für  Arthritis,  gab  ihm  entsprechende! 
innerliehe  Mittel  und  verordnete  allgemeine  Bäder,  Beides  ohne  ErfolgJ 
Darauf  wurde  der  Kranke  in  die  Kur  nach  Karlsbad  dirigirt-  Der  „Gesund-j 
brunaen'*  half  nichts,  nach  dem  Gebrauche  von  Sprudelbädern  schien  derl 
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lud  skh  zu  bessern.  Der  Patient  hatte  wohl  Schmerzen  beim  Gehen, 
od  sich  aber  bei  horizontaler  Loge  der  Fösse  wohl.  Von  Karlsbad 
tirflekgekehri  stellte  sich  das  alte  Uebel  wieder  ein,  sobald  Patient  seiner 
ArUeit  nachgehen  wollte. 

Nachdem  er  weiters  die  vielfachen  antiarthritrschen  Karmelhoden 
nairiels  Colchicin,  SplnL  Minderen»  etc.;  allgemeine  und  locale  Bäder  und 
eine  nochmalige  Karlsbader  Saison  passirt  halle,  also  nach  zwei  Jahren 
wurde  ich  zu  Rathe  gezogen. 

Meinem  Prinzipe  gemäss»  die  kranke  Stelle  selbst  genau  zu  unter- 
mchen,  was  von  dem  ordinirenden  Arzte  bisher  versanrnt  worden  war, 
beftib  ich  aoch  hier  zunächst  die  kranken  Ftisse,  und  entdeckte  denn 
iBc  Ursache  der  jahrelangen»  heiligen  Schmerzen,  Auf  dem  Plalt- 
hiss  befand  sieh  eine  grosse  Anzahl  knapp  an  einander  gedrängter, 
kiriekom-  bis  linsengrosser  Schwielen,  iheils  convex,  theils,  von  gegen- 
feillgrr  Abplatlnr.g  concav,  welche  bei  Drnck  die  heftigsten  Schmerzen 
kprvoriiefen*  Entgegen  der  bisher  gegoltenen  Diagnose  der  Arthritis 
iDusste  ich  demnach  die  auf  Clavus  stellen,  welche  auch  durch  die  sorg- 
(äh»icere  Üatersnchnng  einzelner  der  schwieligen  Gebilde  bestätigt  wurde. 
Eben  so  bewies  die  mil  Erfolg  angewandte  Therapie,  dass  wir  es  hier 
nicht  mri  Gicht,  sondern  nur  mit  Leichdornen  zu  thun  hallen.  Denn 
'J  Nge  Application    von   erweichenden   Mitteln,   die  Entlernung  der 

ti  j  Clavi,   so  wie   das  längere  Tragen  eines  erweichenden  Pflasters 

genügten,  um  den  so  lange  gequälten  Kranken  von  seinen  Schmerzen 
fSnzlich  zu  befreien,  und  ihn  zur  ferneren  Arbeil  in  seinem  Gewerbe  fähig 
lu  machen. 

Ausnahmsweise  begegnet  man  Leichdornen  auch  an  den  Fingern, 
und  an  anderen  Körperregionen,  wo  z  ß,  durch  das  Tragen  von  Lasteni 
durch  häufigen  Druck  von  Seile  verschiedener  Bandagen,  Gürteln,  Schnal- 
len etc.,  durch  Aulschlagen  von  Hammern  u.  s.  w, ,  zu  ähnlichen  schwie- 
ligen Epidermidalbildungen  Veranlassung  gegeben  wird. 


c)    Cornua  cutanea*    BaulhÖrner 

|.  376.    Nach   Leb  er  t    (vid.   L  c),    welcher  dieser  Haulkrankheit 

du  besonderes  Studium  gewidmet  hat,   stammen   die   erslen    nachweisba- 
ren einschlögigen  lulle  aus  dem  13.  Jahrhunderte.     Und   zwar  erzählt  da 
'       franc  von  einem  Manne,  der  7  solche  Geschwülste  an  seinem  Kopfe 
Die    späteren,     aus   dem    17.   und  18,  Jahrhunderte   siammenden 
'U     von     ßauhinus,      Bartholinus,      Fabricius      Bildaniis, 
ibonus,     Morgagni,     Edward     Home,     Caldani,     Macklot» 
DenonviUiers,    Simon,    Textor   u.  A.  milgeiheilt,     welche     ausfuhr- 
Ml  iinziiführen    um    so   überflüssiger     erscheint»    weil   ja   in    dem    oben 
Uten  LeberTschen  Werke  sich  Jeder  leicht  in  dieser  Richtung  Ra- 
,*4t^  erholen  kann. 

Mir  kamen  bisher  E  solche  Fälle  vor.  Den  einen  sah  ich  auf  der 
Ufmk  des  Prof.  8chabus  in  KtagenfurL  An  dem  dorsum  penis  eines 
llaon^s  sass  ein  über  4"  langes,  kleintingerdickes,  etwas  seillich  gekrümmtes 
Hörn  auf.  Den  zweiten  älteren»  an  einer  weihlichen  Kranken  meiner 
Altheilung.  Sie  trug  ein  l^z"  langes»  rabenfederkieldünnes,  spiiz  endigen- 
de« Hörnchen  eul  dem  Kopfe.  Der  dritte  Fall  präsenlirie  sich  in 
OA«iner  Privalordination.  Auf  der  Nasenspitze,  etwas  linkerseits,  sass  an 
efaem  Planne  in  den  fünfziger  Jahren  ein  V^  langes,  federkieldickes,  mil 
breiterer  Basis  aufsitzendes,  nach  vorn  und  unten  etwas  kraltenformig  ge- 
Irümmies,  an  der  Aussenfläche  schwach  längsgenpples»  nach  vorn  stumpf 
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zugespitztes  Hom  auf.    Von  mir  los^ehoben,  teilte  sich  dessen  Basis  qh* 
eben    concav,    entsprechend    einer  kleinhöckeri^en,    granulationälinlichea,! 
rothen.  leicht  blutenden  Erhabenheit,,  aur  welcher    die   Basis  des  Uornes| 
aufsass. 

Wie  schon  der  Name  besagt,  versteht  man  unter  Hauthorn  (ComaJ 
cutaneum)   eine   wahre   hornartige  Exerescenz    von    verschiedener   LängG 
und  Dicke  (1 — 4"  lan^,  V'*—*/*'^  dick),  welche  sich  an  den  mannigfachen 
Körperslellen.  meist  bei  älteren  Personen  tu  entwickeln    pflegU       Ihr  Silsl 
ist   höchst   verschieden.     In   den  109  von  Leber t   aus   der  älteren  und 
neueren   Literatur   zusammengetragenen    Fällen    waren   am  Kopfe  40t  da-^ 
runter  am    behaarten  Kopfe  25,   an   der  Slirne  11,    an   der  Schläfe  4»  in 
Gesichte  19,   an    den   Exlremilälen   und   zwar  an   den    oberen  8,   an   deal 
unteren  11,  zusammen  19;  am  Stamme  7,  an  den  Genitalien  8,  und  zwa 
an  der  Eichel  6,  am  Scrotum  2,    multiple  derartige  Bildungen   waren  ISj 
endlich  Hörner  mit  nicht  näher  angegebenem  Standorte  4. 

Mannigfach  ist  auch  die  Form  der  HauthÖrner,  Einige  sind  cyljü 
drisch,  andere  zeigen  einen  ovalen,  oder  elypLischen,  oder  annähernd  pris 
matischen  Querschnitt,  oder  ^ie  sind  abgeflacht.  Ihre  Oberfläche  ist  selten 
glatt  und  glänzend,  sondern  meist  runzelig,  gerifl't,  ganz  oder  iheilw^eise 
der  Länge  oder  der  Quere  nach,  oder  in  beiden  Richtungen  zugleich.] 
Weiters  erscheinen  die  HaulliÖrner  gerade  oder  um  ihre  Längsachse  ge  ' 
wunden,  oft  sogar  zeigen  sie  mehrfache  Windungen,  wodurch  sie  einem| 
Widder-  oder  Ammonshorn  ähnlich  werden.  Selten  ist  das  freie  Ende 
des  Horos  spitz,  meist  stumpf,  oder  glatt,  zuweilen  kugelig  aufgeiriebe 
manchmal  wie  zerfasert,  ausgezackt,  wie  verwittert 

Ihre  Farbe  schwankt  zwischen  bellgelb,  gelbbraun  und  dunkelbrauOi] 
mit   mannigfachen    Uebergängen    von   graubraun    zu    graugrün   und   gani 
schwarz.    Ihre  Consistenz  ist  in  der  Regel  fest,   den  Hörnern   der  Thjerfl 
ähnhch,  an  der  Peripherie  meist  bedeutender  als  im  Innern,  wo  sie  brocke 
lig,  oh  sogar  weich  sind. 

Unter  dem  Mikroskope  untersucht  zeigen  nach  Lebert  „gelungeni 
Längsschnitte  solcher  Hauthörner,  dass  die  Masse  aus  neben  einander  lie 
genden  Säulchen,  Stäbchen,  Pallisaden  besteht,  welche  durch  ein  Binde 
mittel  innig  vereint,  zu  einer  scheinbar  homogenen  Masse  verschmolzen 
sind.  Die  einzelnen  Säulen  haben  selbst  wieder  ein  streifiges,  faserige^ 
Ansehen,  und  bestehen  aus  an  einander  gereihten  Epidermiszellen.  Av 
dem  Querschnitte  sieht  man  rundliche  Räume,  welche  concentrisch  g€ 
schichtet  erscheinen,  und  von  zwischen  ihnen  uoregelmässig  gelagerten 
Epidermiszellen  umgeben  sind. 

Was  nun  die  Zellen  selbst  betriflü,  welche  jene  verschiedenen  Lage 
rungsverhältnisse  bilden,  so  gehören  sie  stets  dem  Epidermistypus  am  Sl€ 
sind  entweder  einfach  neben  und  über  einander  gelagert;  oder  sie  bilden 
jene  concentrischen  Lager,  welche  Iheils  an  die  Epidermiskugeln  des  can 
croiden  Epithels,  iheils  an  die  Durchschnitte  hyperplasiischer  Epiderniia 
höhlen  der  Papillen  in  den  Warzen,  theils  an  die  QuerschniUe  vergrösser 
ier  Ausführungsgänge  der  Hautdrüsen  erinnern". 

Lebert  sowolil,  wie  Virchow  haben  endlich  an  Durchschnitten  voD 
Hauthörnern  BlutgeJässe  gesehen,  welche  sich  zwar  nicht  hoch  hinauf 
das  Born  erstreckten,  indessen  in  den  der  Basis  näheren  Schichten  un^ 
läugbar  vorhanden  waren. 

Chemische  Untersuchungen  der  Substanz  der  Haulhörner  sind  bishe 
nicht  vorgenommen  worden,  und  zwar  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  derle 
pathologische  Gebilde  zu  seilen  sind,  als  dass  man  sie  gerne  einer  che 
mischen  Untersuchung  opfern  wollte. 
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S*        'he   bisher   beobachlele  HaulbörTier  »sind  entweder  aus  der 
f^ien   1  isfläche,  also   aus  dem  rete  mucosum    emporgewuchert,  und 

Sdjiseii  ai*(  dem  Papiilarkörper  der  Cuiis  ?*ui;  oder  es  ist  die  Hornbildung 
ins  den  Hauldrusen,  insbest^ndere  aus  dem  bedeutend  vergrösserleu  Talgtol- 
Nkei  hervorgegongen. 

Die  Entwicklung;  der  Haulhörner  ifeschiehl  gewöhnlich  langsam  und 

scfamerztos.     Erst  nach  längerem  Bestände  wird    ihre  Basis   schraerzhall, 

«m  so  mehr,  wenn  das  Burn  gross  ist,  und   es   viellach  gezerrl   und  be- 

Wfft  wird.    Natürlich  ist  das  llorn  selbst  unempßndlich,  und  nur  die  Cutis, 

eoHprechend  der  Basis  des  Hornes,    der  Sitz  von  Schmerzen.     In  Folge 

kiußger  Zerrung   von  Seite  des  Hornes   kann  auch   die   betrefTende  Haut- 

piiribie  sich  entzünden,  kann  es  zu  Eiterung^  und  Geschwursbildung  kommen* 

Sonst  ist  die  nächste  Umgebung  eines  Hornes,  i.  e.  die  angrenzende 

CMis  normaL  in  seltenen  Fallen  doch  geschwellt,  hypertrophisch. 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  werden  die  Haulhörner  ab- 

sen,  und  zwar  iu  verschiedenen  Fällen  innerhalb  sehr  verschiedener 

t.,,.*.4»me-     So  werden  Fälle  berichtet  voo  2, — 3» — 4^  ja  ausnahmsweise 

15— 20maligera  Abwerfen  und  Wiederersalz  der  Hörner  innerhalb  mehrere 

lahre,  so  wie  von  dem  Erscheinen  mehrerer  kleiner  Hörner  an  Stelle  eines 

uhrcfalienen  grossen   Hornes.    Spontanes  Ablallen  eines  Hornes  mit  nach- 

'      mg  gehört  zu  den  allergrössten  Seltenheiten.   Wird  ein  Haul- 

iweise  abgetragen,    während    seine  Basis  belassen  wird,  so 

wichst  dasHeibe  von  hier  aus  gewöhnlich  nach.      Durch    äussere  Gewalt, 

anen  Slarz,  Riss  etc.    kann  ein  Hauthorn    an   seiner  Basis   abgebrochen 

wefden.    Dies  hindert  jedoch  nicht  dessen  Reproduction. 

§.  377*  Aetiologle.  Ueber  die  Entstehungsursache  der  Hauthör- 
aer  tu  sprechen,  ist  wohluberflüssig,  nachdem  dieselbe  bisher  Niemandem 
llar  geworden  isu  In  einzelnen  Werken  findet  man  wohl  iheils  äussere 
mechaoische  Einwirkungen,  wie  Druck,  Conlusron  (Frank,  1.  c  3-ß.  p.55; 
Fuchs  I-  c.  p.  44;  Rayer,  3.  B.  1- c,  p.  250J;  Verletzung  derHaut  durch 
Rastrmesser  (Vicqu  dAzir)  oder  durch  einen  Pfeilschuss  (Z  acutus  Lu- 
^it^inus)   als  Ursachen  der  Douthörner  angegeben.    Allein  diese  Gründe 

I  eben  so  wenig  Berechtigung  und  erklären  ijberhaupt  eben  so  we- 
; -p.  Uie  Entstehung  der  Cornua  cutanea,  wie  die  von  Uartmann  so  gerne 
föär  diese  und  ähnliche  Fälle  geltend  gemachte  Phrase  „est  lusus  nalu- 
ne**;  oder  der  ,,nisus  excrescendi**  anderer  Autoren.  Betrachtet  man 
den  Umstand,  dass  die  bekannt  gewordenen  Haulhörner  ihren  Standpunkt 
seist  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  an  den  Genitalien  hatten,  sowie  die 
tfiderwi^iiigen  Verhältnisse,  welche  aus  den  beobachteten  und  in  der  Li- 
irhneten  Fälle  abstrahirt  werden  können,  so  ergibt  sich  nicht 
_  Anhaltspunkt  für  die  Annahme,  dass  die  Hauthörner  durch 
iiissere  mechanische  Momente,  wie  die  erwähnten  sind,  hervorgerufen 
•eifi  loUlen.  Wir  ziehen  es  vor,  unumwunden  zu  erklären,  dass  uns  die 
EtiUtehunggursache  der  Hauthörner  vollkommen  unbekannt  ist 

|.  378-  Therapie,  Es  ist  klar,  dass  die  erfolgreiehe  Behandlung 
4er  Hornauswüchse  der  Baut  in  nichts  Anderem  besteben  könne,  als  in 
im  Anwendung  solcher  Mittel,  durch  welche  sowohl  das  krankhafte  Ge- 
ISde  selbst,  als  auch  der  dasselbe  producirende  Mutterboden  aus  der 
Ipblre  des  Organismus  entfernt  wird.  Manchmal  gelingt  es  das  Hörn  ein* 
hth  hcrauszurcissen.  Allein  es  w5chsi  gerne  wieder  nach.  Man  verhin- 
4ert  d»es  durch  eine  altsogleiche  energische  Aetzung  des  Grundes  mittels 
K^  eatisticnm ,  oder  Zinkchlorid,    Zweckmässiger  ist  es  jedenfalls  durch 
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die  gewöhnlichen  Encbeiresen,  welche  man  inr  Exstirpation  von  Balgge- 
schwülslen,  oder  Lipomen  anzuwenden  pflegt,  das  Hom  zugleich  mit  dem 
Cutisstucke,  aus  welchem  es  hervorgeht,  zu  entfernen,  in  welchem  Falle, 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  auch  keine  Recidive  mehr  beobach- 
tet wird« 

2.    Keratosen  mit  Erkrankung  des  Papillarkörpers. 
a)   Warzen. 

$.  879.  Harte,  homartige,  halbkugeiförmige,  an  der  Oberfläche  meist  zer- 
klüftete, linsen-  bis  bohnengrosse  Gebilde,  vorzuglich  an  den  Hunden,  aber 
auch  an  jeder  anderen  Stelle  der  Hautoberfläche  vorkommend,  gewöhnlich 
schmerzlos  und  von  langer  Dauer,  werden  mit  dem  Namen  der  Warzen 
(Verrucae)  belegt.  Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  solche  die  schon 
bei  der  Geburt  des  Kindes  bemerkt  werden  (Naevus  verrucosus)  von  jenen, 
welche  erst  im  Laufe  des  Lebens  entstehen  (V.  acquisita).  Erstere  sind 
ungleich  seltener  als  letztere  und  unterscheiden  sich  auch  sowohl  in  ana- 
tomischer Beziehung,  als  auch  durch  ihren  Verlauf  von  den  erworbenen. 

a)  Verruca  congenita.  Die  angeborenen  Warzen  kommen  ge- 
wöhnlich nur  isolirt  an  einer  oder  an  wenigen  Stellen  vor;  ihre  Ober- 
fläche ist  mehr  weniger  glatt,  mit  normaler,  wenn  auch  stark  pigmentirter 
Epidermis  belegt*  In  späteren  Jahren  sind  sie  meist  noch  der  Sitz  von 
einer  grösseren  Menge  dicker,  barlariiger  Haare.  Sie  sind  gewöhnlich 
von  Silbergroschen-  bis  Flachhandgrösse  und,  wenn  auch  beim  neu- 
geborenen Kinde  noch  klein,  so  vergrössem  sie  sich  doch  nach  und 
nach  bis  zu  dem  eben  erwähnten  Umfange,  werden  zugleich  dunkler 
und  fester. 

So  gestaltet  kommen  sie  meist  im  Gesichte  oder  am  Stamme  hii  und 
da  zerstreut  vor.  In  einigen  Fällen  sah  ich  solche  warzige  Excrescenzen 
in  jener  Ausbreitung,  wie  der  Zoster  sich  zu  präsentiren  pflegt,  und  zwar 
nicht  nur  entsprechend  dem  Pectoralzoster ,  sondern  auch  dem  der  Extre- 
mitäten, das  ist:  längs  des  Verlaufes  eines  periferen  Nerven.  Ich  besitze 
eine  aus  Mailand  mir  eingeschickte  Abbildung  eines  im  dortigen  Spitale 
beobachteten  Falles,  in  welcher  der  Naevus  nach  Art  einer  Schwimmhose 
von  der  Lendengegend  über  das  Becken  bis  oberhalb  der  Knie  mit  scharfer 
Abgrenzung  sich  erstreckte.  Ein  anderer  Fall  eines  Naevus  von  ungewöhn- 
licher Ausdehnung  kam  mir  an  einem  blödsinnigen,  von  Muskelcontractur 
befallenen  Kranken  zu  Gesichte,  an  welchem  an  zahlreichen  Stellen  des 
Stammes,  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  flachhandgrösse,  schwarz 
pigmentirte,  behaarte,  warzige  Gebilde  zu  sehen  waren.  Diese  in  so  eros- 
ser  Menge  vorhandenen  Naevi  verliehen  dem  betrefi'enden  Individuum  ein 
80  aufi'allendes  Ansehen,  dass  er  auch  der  leichtgläubigen  Menge  und  der 
Fama  zum  Stoffe  für  eine  Mähre  diente,  derzufolge  der  gefleckte  Mann  aus 
dem  Coitus  eines  menschlichen  Weibes  mit  einer  männlichen  dänischen 
Dogge  hervorgegangen  sein  sollte.  Endlich  besitze  ich  noch  die  Abbildung 
eines  N.  verrucosus  (Praep.  120),  welches  von  beiläufig  dem  letzten  Brust- 
wirbel, nach  vorn  und  unten  gegen  die  Spina  anterior  inferior  und  über 
das  ganze  Gesäss  in  Form  eines  Schurtzfelles  (der  ßergwerksknappen)  sich 
erstreckte. 

Obwohl  wir  nach  dem  Geschilderten  die  Beobachtung  wirklich  an- 
geborener warziger  Gebilde  der  Haut  anerkennen,  so  müssen  wir  doch 
daran!  hinweisen ,  dass  sie  nur  seltene  Vorkommnisse  sind,  im  Gegen- 
satze zu  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  jede  am  Stamme,  im  Gesichte 
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l*r  <^i  4eD  Extremilaten  vorkommende,   stark  pfginenlirle,  warzenartige 

Pr  r>   einen  Naevus,  d,  h.  eine  angeborene  Bildung  darstelle»     Ver- 

gieicfu  i:iaD  nämlich  die  äusserst  geringe  Zahl  der  schon  an  Neugeborenen 
lu  beobachtenden  Pignientirungen  und  Warzen  mit  dem  ausserordentlich 
hiufigren  Borunde  derselben  an  der  Uaut  der  Erwachsenen,  so  wird  man 
wohl  den  Schluss  ziehen  müssen,  dass  der  grösste  Theil  der  sogenannten 
Naevi  erst  im  Verlaule  des  extrauterinen  Lebens  entstanden,  und  nur  sehr 
wenige  angeboren  sein  durften, 

ß)  Verrucae  acquisilae  sind  solche  Warzen,  welche  erst  im 
V«^ritii,i^*  des  Lebens  nach  der  Geburl  entstanden  sind.  Sie  müssen 
ni  den  werden  in  perennirende,   die  einmal   entstanden  das  ganze 

Leotn  Hindurch  verharren  (V,  perstans)»  und  fn  solche  die  nur  vorüberge- 
beiid*  wenn  auch  oll  relativ  sehr  lange  Zeit  sich  erhalten  und  endlich  auch 
fpontao  schwinden  (V.  caduca,  Alibert), 

Sie  erschtfinen  in  der  Mehrzahl  in  GestaJt  halbkugeliger,  erbsengrosser 
Gebilde  von  entweder  der  übrigen  Epidermis  gleicher  Farbe,  oder  grau- 
|T^ßlieb,  dunkelgrün,  selbst  bis  ins  Schwarze.  Ihre  Oberfläche  ist  entwe- 
d«f  ^ali»  oder  mit  zahlreichen  kleinen  Protuberanzen  versehen.  Meist  zeigt 
^^rh  iri  ihrer  MiUe  eine  Gruppe  knapp  an  einander  gedrängter  Erhaben- 
.  weiche  von  einem  Epidermidalwalle  eingeschlossen  sind.  Nichls- 
yfT^.u^-eniger  gibt  es  aber  auch  Warzen  von  konischer  Gestalt,  und  solche, 
die  auf  einem  dünnen  Stiele  aufsitzen,  umi  nach  Verschiedenheit  ihrer 
Gr&sse  auch  verschiedene  Formen  annehmen. 

Endhch  wäre  noch  einer  meist  bei  älteren  Individuen  im  Gesichle, 
am  Nacken,  wohl  auch  an  anderen  Stellen  zu  beobachtende  Warzenform 
iD  erwähnen,  welche  mehr  in  die  Fläche  ausgebreitet  sind  als  die  frühe- 
ren, dagegen  nicht  so  bedeutend  das  Hautniveau  überragen,  eine  dunkel- 
graoe  bis  schwärzliche  Färbung  zeigen  und  manchmal  sogar  den  Aus- 
gaA^puokl  eines  sich  später  entwickelnden  Epithelioms  bilden.  Der  Name 
lÄT  diese  Art  Warze  wäre  Porrum  nach  Plenk,  von  ihrer  Aehnlichkeit 
mit  der  Dntdenblüthe  des  Allium  porrum,  oder  Verruca  plana  nach  Ascher* 
00 n  p"  ^  Vierteljahrsschrill,  1835.  p,  513). 

]  ,  auf  den  Verlauf  der  warzigen  Gebilde  wäre  zu  erwähnen, 

Ltau  hier  einen  subacuten  von  einem  chronischen  unterschekien 

.    Es  gibt  nämlich  Fälle  wo  sich  eine  grosse  Anzahl  Warzen  an  ver* 

lecen  Körper»tellen  gleichzeitig  entwickelt,  meist  im  Gesichte,  so  das» 

ur    Elflnrescenzen    einer    anderen   Hautkrankheit    angesehen    werden 

fcdonen.      Sie    bestehen   mehrere  Monate   und   schwinden    dann    wieder 

ipooimo. 

leh  habe  öfters  dergleichen  Fälle  gesehen.    Einmal  traten  die  vielen 

"'    /?o    im   Gesichte   einer  Person    (bei   einem   Schmiede)  so  rasch   auf, 

-ie  nur  eine  Woche  zn  ihrer  Eniwicklung  bis  zu  einem  solchen  Grade 

II  rj,  dass  der  ÜeirefTende   durch    sie  im  Rasiren   seines  Bartes   ge- 

w«»rde.     Der    genannie   Schmied    hatte  die  Gewohnheit    sich    von 

/-ii  Woche  zu  rasiren.    Während  er  vor  einer  Woche  beim  Rasiren 

^  Li. gewöhnliches  noch  in  seinem  Gesichle  wahrnehmen  konnte,  waren, 

wie  gesagt,  nach  einer  Woche,  schon  so  viele  und  so  grosse  Warzen  zu- 

*^'-'^.  diss  das  Rasirmesser  nicht  über   sie   weggeführt   werden  konnte, 

einzuschneiden,     Mehrere   Monate   später  waren  jedoch   alle   diese 

le  spontan  vertrocknet  und  abgefallen  und  der  Patient  rasirte  sich 

Auch  an  anderen  Körperslellen  pflegt  eine  relativ  so  rasche  Entwick- 
iBf  ond  Buckbitdung  von  Warzen  staUzuÜnden,  wie  beispielsweise  an 
ito  Hindeo«    Hier  bleiben  dieselben  jedoch  meist  jahrelang. 


Hebrft,  Hautkrankheiten. 

Das  plöizHche  Auftreten  einer  gössen  Anzahl  von  Warten  hat  die 
U«mnralpaihol!>gen  zu  der  Ansicht  verleitet,  als  ob  ee  eine  eigene  Dya- 
krasia  verrucosa  gebe,  welche  dieser  Erscheinung  zu  Grande  läge. 

Eine  genaue  Beobachtung  der  Warzen  in  ihren  verschiedenen  Aiters- 
sladien  zeigt,  dass  diese  GebilJe  bei  ihrem  Beginne  subepidermidaj  gela- 
gert sind,  und  das  über  sie  gelagerte  Epidermidalbiatt  vorsieh  herdräni^end, 
sich  weiter  entwickeln,  wobei  ihre  Oberfläche  noch  glatt  erseheint.  Wenn 
nun  im  Forischreiien  der  Wucherung  die  vergrösserien  Papillen  zu  Tage 
treten,  indem  sie  ihre  Epidermisdecke  auseinanderwerfen,  erscheinen  sie  nur 
noch  in  ihrer  Umgebung  von  einem  Epidermiswalle  umgeben,  in  dessen 
Zentnim  die  einzelnen  fadenförmigen  Elevationen  den  eigentlichen  Körper 
der  Warze  darstellen.  Bei  längcrem  Bestände,  nachdem  sie  auch  ihre  ur- 
sprüngliche lichte  Färbung  in  eine  dunkelgrüne  bis  schwarze  verwandeli 
haben,  fällt  der  trocken  gewordene  Körper  in  Gestalt  einer  halbkugeligen^ 
selbst  kugeligen  Masse  aus  dem  sie  umgebenden  Epidermidalwalle  her- 
aus. Die  Haut  und  ihre  Epidermis  restiluiren  sich  an  dem  Sitze  der 
ausgefallenen  Warze  wieder  vollständig,  ohne  dass  eine  Narbe  sieb 
einstellte. 

Von  diesen  Warzen,  welche  generell  den  Namen  Verrucae  vulgares, 
CSimon).  V,  simplices  v.  soUlares  (Krämer)  führen,  und  deren  Unterarteo 
als  V.  filiformes  s.  acuminatae  (v.  Bärensprung)»  tuberiformes,  sphae- 
ricae,  cylindricae,  pediculatae,  dissolutae  (Krämer)  angeführt  werdeo 
mögen;  sind  zu  unterscheiden  jeneExcrescenzen  der  Decke,  welche  mehr 
weniger  Aehnlichkeit  mit  wirklichen  Warzen  haben,  sich  aber  von  diesea 
hauptsächlich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  mehr  weniger  von  einer  gam 
normalen  Epidermis  überzogen  sind,  und  entweder  das  ganze  Leben  hin- 
durch  bestehen,  oder  auch  nur  als  transilorische  Gebilde  sich  erweiseo. 
Die  ersteren  sind  die  sogenannten  weichen  Warzen,  (Vemies  charnues  der 
Franzosen)  und  stellen  im  Allgemeinen  eine  hervorragende  Duppiicattir 
der  allgemeinen  Decke,  gleichsam  eine  Hernia  der  Haut,  ohne  oder  ntir 
mit  einem  geringen  fettinhalle  dar.  Sie  führen  auch  den  Namen  Naevus 
mollusciformis,  oder  N.  lipomalodes  nach  Walter.  Simon,  v.  Bären- 
sprung und  Krämer  haben  in  ihren  bezüglichen  Abhandlungen  diese 
Warzen  ausführlich  beschrieben. 

Die  zweite,  ebenfalls  häufig  als  Warze  angesehene  Geschwulstform 
ist  jene,  welche  einen  manchmal  milchig-flüssigen,  stearinartigen,  mit  einem 
Worte  Sebuminhalt  aufweisen,  und  wenn  sie  an  Grösse  zunehmen,  und 
gestielt  aufsitzen  das  Molluscum  contagiosum  Willan's  darstellen* 

Trifft  man  sie  auf  dem  Wege  dahin,  so  lange  sie  noch  klein,  halb- 
kugelige oder  kugelige  Gebilde  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse  darstellen, 
so  haben  sie  eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  Warzen;  indem  das  in 
ihnen  enthaltene,  verhärtete,  dunkelbraune  Sebum  in  Gestalt  kleiner,  faden- 
förmiger Protuberanzen  von  einem  Epidermidalwalle  umringt  erscheint. 
Sie  unterscheiden  sich  jedoch  noch  immer  von  den  eigentlichen  Warzen 
durch  ihre  geringere  Härte,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  man  bei  an- 
gebrachtem seitlichem  Drucke  ihren  Inhalt  in  Gestalt  einer  kugeligen  weis- 
sen, manchmal  schmierig- käsigen,  speckigen  Masse  herausquetschen  kann* 
Aus  der  nun  zurückbleibenden  Hohle  erfolgt  dann  meist  eine  unverhält- 
nissmässig  starke  Blutung. 

Dieses  Gebilde  entspricht  auch  jenen  Formationen,  die  seinerzeit 
Ribbenlrop  (im  Magazin  f.  ges,  Heilkunde,  64.  B.  1.  Heft)  unter  dem 
Namen  der  Grützbeutel,  Comedonenscheiben,  vortrefflich  beschrieben  hat; 
so  wie  den  von  Hauck  (med.  Ztg.  v.  d«  Verein  für  Heiik.  1840.  p.  245} 
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beschneb«[ieii  subcutanen  Condylomen,  den  Porzellancondylomen  von 
Fritze,  welche  beide  Arten  von  vielen  Autoren  als  durch  Syphilis  be* 
dingt  ungesehen  werden.  Krämer  und  Simon  erwähnen  diese  Ge* 
Mkie  ebenfalls,  und  Letzlerer  bildet  sie  auf  9.  TaF.  Fig.  6  im  Durchschnitte 
Was  Krämer  l  c.  Taf.  0,  Fi^.  G  abbildet,  und  Molluscum  Simplex 
\nu  t8i  ganz  dasselbe  Gebilde,  nur  mit  geschlossenem  Ausrührungsgan^e 
dffl  Follikels. 

§*  380,  An  diese  Abhandlung  über  die  Warzen  schliessen  wir  noch 
die  Besprechung  der  spitzen  Warzen,  spitzen  Condylome,  Cond.  acu- 
waala,  V^getaüons  dermiques  an,  in  so  ferne  sie  ebenfalls  Vorkomm- 
Aiise   auf  der  allgemeinen  Decke  darstellen. 

Es  sind  dies   feine,  spitze,   fadenförmige  Elevaüooen»  die  entweder 

fereinxelt  oder  in  Gruppen   stehen ,   oder  durch  gegenseitige  Anlagerung 

gfswongen  mannigfache  Gestaltungen  annehmen  und  so  Büscheln.  Hahnen* 

Ummen  etc.  gleichen.   Sie   erscheinen  iheils  von  der  Farbe  der  normalen 

Eaui,    Iheils  blass-   bis  blulroth,  nach  Massgabe  ihres   Gefässreichlhums 

oder  je  nachdem   ihre  Epidermisdecke  mehr    weniger  macerirt,    oder  in 

dichten  Laufen  erhalten  ist.    Kommen  sie  nämlich  an  Stellen  vor,  wo  eine 

M  1  ihrer  Epidermis  statthaben    kann,    wie  circa  |anum,    am  Innern 

Bin...  ^,=  pTäputiums,  an  der  Innenfläche  der  Schamlippen  etc.,  so  sehen 

sie  bell'  bis  dunkelroth  aus.    Wo  sie  jedoch   an  freier  Oberfläche  stehen 

«ßd  trocken  erhalten  werden,  haben  sie  die  Farbe  der  normalen  Epidermis. 

Die    durch    ihre  gegenseitige  Anreihung   und  Agglomerining  veran- 

tftsUeii  Configiirationen  haben   den  Autoren  Gelegenheit  gegeben,  sie    mll 

tllerfei  Fruchten,  Maulbeeren.  Himbeeren,  Kirschen,  Weintrauben,  mit  Blu- 

n:^  1    mit   anderweitigen  Gegensianden,  als  Hahnenkämmen  etc, 

71  II.  und  dem  entsprechend  auch  sie  zu  bezeichnen  als:  mori- 

sioides,  cerasiformis,  uviformis,   cauliformis,  merisee  (Vogel- 

,.i  „..!,...  ),  crista  galli  etc. 

Diese  Bildungen    verschiedener   Form   verändern   im  Verlaufe   ilires 

^^«^'^ndes  mannigfach  ihr  äusseres  Ansehen,  indem  sie  theils  sich  vielfach 

hren,    vergrössern;    oder    im    Gegentheile    iheilweise     atrophiren. 

i\m    Grunde  Jedoch,    oder    vielmehr    von    hier    aus    wuchern    sie  doch 

immer  fori,    so  dass   ihre  vollständige  spontane  Involution  nicht  erwartet 

•n  kann.    W-  s  ist  mir  kein  Fall  bekannt,   wo   spitze  Warzen 

ii  wie  die  ^l  hen  Warzen  spontan   atrophirt  und   ausgefallen 

WiLTcn,    Ja  mir  sind   im  Gegenlheil  Fälle   in    Erinnerung,  wo  die  spitzen 

Warzen  durch  viele  Jaiire  gedauert  halten. 

Besonders  scheint  der  Penis  ein  LiebliogssiLz  der  spitzen  Warzen  zu 
^*"  aur  welchen  sie  nachmonate-  und  jahrelangem  Bestände  in  ungemein 
r  Menge  und  mit  Verunstaltung  des  Gliedes  nach  allen  Richtungen 
h  iiusbreiten  und  dann  wohl  auch  für  Epitheliome  angesehen  werden, 
grossen  Massen  kommen  sie  weiters  an  den  Labien,  im  Vorhofe  auf 
Vaginal-  und  Beclalschleimhaut  selbst  vor. 
Die  Anatomie  sämmllicher  Warzen  ist  durch  Krämer*),  v.  Bäen- 
sprung**),  G.  Simon***),  Wedlf),  Virchowff)  so  umfassend  be* 
leuchtet  worden,  dass  wir  in  dieser  Beziehung  nichts  Besseres  thun  können 
ili  die  Befunde  der  genannten  Autoren  hier  zu  recapituliren. 


*)  C<»Q4ylome  und  Warzen,  Oöttigen  1347. 

**)  Mtrtge  xar  Anatomie  ond  Paäolog:ic   der   menachtichen  Haut,  Leiptig  1848. 
•^)  1.  <L  p.  37  und  331. 

f]  Gmaostlga  der  piitbologiiicliea  Histologie,  Wien  1664. 
tf)  Üie  kraiuiiaftefl  QeflcfawttUte  p.  385. 
M|«c«  P*tll.  a.  Thenp,  Bd.  Hl.  Ilebn  Hiutkr&iik^eitexi  2.  Thttil  3 
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Form  und  Grösse  einer  Warze,  oder  eines  s]  ndylonis  mögen} 

wie  immer  sein,  stets  besteht  sie  ans  einem  der  t>  jz  die  Form  ge-j 

benden  bindegewebigen  Griindgerüste»  in  dessen  Innerem  eine  Gefiissschlingc  j 
sich  befindet  und  dessen  Aeusseres  von  einer  mehr  weniger  dicken  Epi- 
dermisschichle  bekleidet  ist  Die  früheren  Beobachter  waren  der  Ansicht,] 
dass  nur  von  einem  vorhandenen  Papillarkörper  aus  und  zwar  von  den] 
P'apillen  selbst  ein  solches  Auswachsen  von  warzigen  und  condylomatöscnj 
Bildungen  stallfinden  könne.  Allein  der  Umstand,  dass  auch  an  solchen] 
Stellen,  wo  keine  Papillen  in  der  Haut  vorhanden  sind,  und  auch  aal 
Schleimhäuten  sowie  auf  anderen  Geweben  derartige  Bildungen  aultrelenJ 
beweist,  dass  keine  praexistirende  Papille  zu  ihrer  Entstehung  noih^l 
wendig  ist  Es  genügt  eben  eine  bindegewebige  Basis,  von  welcher  auftl 
zu  jeder  Zeit  papilläre,  warzige  Excrescenzcn  entstehen  können  (Fibromaj 
papilläre,  Virchow).  Man  nniss  jede  warzige  und  condylomartige  Neu-j 
bildung  durch  Auswachsen  des  Bindegewebes  entstanden  denken,  sei  esl 
dass  das  Bindegewebe  einer  normalen  Haulpnpille  nach  der  freien  Ober-I 
fläche,  oder  das  Bindegewebe  einer  Follikularwand  in  den  intrafolliculärenj 
Raum  (condylomala  endocystica.  inlrafollicularia)  und  von  da  nach  derj 
Oberfläche  in  papillärer  Weise  auswächst;  so  dass  das  Gerüste  aus  älta*| 
rem  und  jüngerem  Bindegewebe  besteht 

•    Das    Innere   dieser    warzigen    und    condylomalösen    Gebilde    enthüll] 
kleinere  und  grössere  Gelassschlingen  in  verschiedener  Menge,  deren  blu- 
tiger Inhalt  Ursache  der  entsprechenden  Färbung  der  Warzen,  sowie  derj 
Blutungen  ist,  die  so  leicht  aus  diesen  Excrescenzen  slaüfinden.       » 

Auf  diesem  mit  Gefitssen  von  Innen  versehenen  bindegewebigen  1 
Grundstöcke  liegt  dann  nach  aussen  eine  njehr  weniger  dicke  Epidermis-] 
läge  auf,  welche  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  die  rolhe  Blutfarbe] 
deckt  und  der  Warze  ihr  äusseres  Anfühlen  und  thtMlweisc  Anselteii  gib. 

Sehr  treffend  vergleicht  Virchow  die  Entwickking  der  Condylomoj 
und  Warzen  mit  der  bei  der  Restitution  verloren  gegangener  Hautgebildaj 
statlQndenden  sogenannten  Granulation  oder  Fleischwärzchenbildung.  Edj 
lässt  sich  diese  Anschauung  um  so  mehr  vertheidigen ,  als  man  häutig| 
auf  alten  Geschwüren  denselben  V^organg  beobachten  kann,  und  auch  anl 
Hautstellen ,  auf  welchen  längere  Zeit  ülceralioneii  vorlianden  gewesen] 
waren,  nach  erfolgler  Ueberhautung  der  letzteren,  eine  grosse  Anzahl  roihcri 
Iheils  der  normalen  Haut  gleichgclärbler,  iheils  pigmenlirter  warzenlörmigorj 
Pn^tuberanzen  bemerkt  werden. 

Im  Uebrigen  hängt  die  Form,  Gestaltung,  Consisteuz,  Farbe  der  con- 
dylomotösen  und  warzigen  Gebilde  von  dem  <iurin(italiven  Verhfiltnisse  ab, 
in  welchem  das  biudegewebigc  Grundgerüsle'uml    die  in  ihm   geborgenen] 
Gelüsse  zu  der   äusseren  Epidermisdecke   stehen,   so   wie   von    äussereBJ 
Momenten,  als  da  sind  die  Einwirkung  von  Feuchtigkeit  und  Wärme  (Ma-1 
ceration),  gegenseitige  Anlagerung  etc.    So  sollen,  bezüglich  des  erslerenJ 
Verhäitnisses»  nach  Virchow,  die  spitzen  Warzen  nur  ein  äusserst  dün- 
nes  Bindegewebegeröste  besitzen,   welches   von  der  Adventitia  der  Blut- 
gefässschlingen  auswächsl,  dagegen  eine  sehr  bedeutende  äussere  Epider-  < 
misauflagerung,  deren   tiefste  Schichte   Malpighisches  Schleimgewebe    ist, 
auf  welcher  erst  die  durch  ihre  quere  Lagerung  ausgezeichneten  Epider-j 
miszellen   liegen,   so   dass  unter   solchen  Verhältnissen  das  Malpighischej 
Stratum  geradezu  auf  den  Gelassen  selbst  zu  ruhen  scheint    Und  so  prS- 
sentiren  sich,  mit  Bezug  auf  das  zweilerwähnte  Moment  der  äusseren  Ein- 
flüsse   die   Warzen,   der   übrigen    Haut    gleichgefärbt,    weiss,  rolh.  rosig  ] 
schimmertid,  durchscheinend,  weich,  feucht  trocken,  hart,  fadenlörmig.  iso- 
lirt  oder  gruppirt  nach  der  Form  von  Blumenkohiküplen,  Himbeeren  eic 
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Aber  ndi  se«tee  KntaUifJini  solle«  Wirtw  iiirl\»tc^  ^^^^  M^ 
ito.  So  entihlt  Märe,  bei  vdciicr  in  Woif»  «intt  «iK^iltälirKe«  AhIhV 
'"  -ne  gfosse  Zmia  bommiirer  Wjtne«  im  Cfrict" 

otwiekeH  babea  8<m1,  (Kiycr.  L  c  S.  B.  p 
tu  r.  3«  B.  p.  58)  ffihit  u«  difis  auch  Unlef^MIck 
^^  T7r?r*Hr^  vrm  WaiseoUMttii^  in^tsetieii  WWdt  i 

sprechen  von   einer  besonderen  nNeiiEiittii^  ii* 

!     siebtiG^  von  Wanen,  ja  dner  besondeittn  U>:   \,y\- 

natiiA  verrucosa,  welche  leutere  jedoch  von  Auder«*n  bciwclfelt  wli^l. 

1  hauplon^,      das»     das     den     Warten     rnlnomm»Mn^     Uhii 

Ae  Kl  iize  an  Haulslelieo,   die  damii  in  Benlhriing  konuiuMi«  vriiHl«^r 

icae  Warzen  hervorzunilen,  wird  nur  von  Wenigen  Ali  rtrhtlft  ann^- 
s«heii.  troudetti  selbst  Chiriiigen  wie  Barrnel  dioaclhc  atÜltiM^  l,mi* 
l£f€r  erzählt ,  dass  eine  ganze  Kelle  von  Wanten  «ich  anf  ili^m  Uflt^knn 
Stimtx  Band  gebildet  hliUe,  nachdem  bei  einer  l^lxetfiinn  von  WntitMi  diii» 
Sei  ilber  jene  Stehe  geflossen  war.  Mit  Rndit  su^t  WÜMon  \o\\  tllnur^r 
Amitbi  (t  c  p.  578):  „eine  solche  VorangneUung  ist  gti  unvoinÜnUlg«  alM 
*  iisi  me  eine  weitere  Aufmerksamkeit  verdieniü**. 

Xadb  das  sogenannte  ^Versehert^  der  Schwangnrn   wunln  nnd  wird 
lldhA  flsH  de»  ao^eborenen  warzenartigen  Gehlidcn,  den  Nainiii«  hi  ur- 
ÜrMftiPi  ZjWMirmrBhaiig  gebracht.    In  diesem  Sinne  wrTden  in  di«r  Htm- 
iie  wte  aeoerM  Uteratur  manche  HiHtörclicn  er/.ah[l.    {So  minM*rt(tl'  ' 
Deeiel  Tereer«  lo  .«Abhandlung   von   den  Hanikrnj^khfMN'n".   Ai 
tlKl.    Obam  m  diese  ^Versehen'^stheoriü  niiher  f  rn  ^h 

2u  machen,  wie  selten  l  futtlrUv 

sich  vorfinden,  während  doch  kaum  r  tu* 

der  mannigfacbslen  An   uuA  Zahl   {f^  '^< 

dir  OdttgtahdUn   zum  «»Versehen'*  «   siniK 

)  tuv  etaMfeüelien ^  dass  wir  keine  ian^i-ir-  der  F.niiii<  inm^^  wt 
hemiee,  ii*s.  weder  ler  erworbene  noch  fOr  die  ang«'hf/ri'nen^  unit 
so  Tagen  und  in  Niehti  erwieseoco  Ylieofle  du 
AI  reden  woUeo. 

tieo  Werkes  eegelEbite  Sljlltijlt  dar  W§fmii 
VeihiliidMüi.    ta  wHd 

fite  Ltf 
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Mir  w«f  d  Gelef  eohdl  wihrend  einer  buigeii  Reihe  von  iahrea  biiD 
ran  lleiisdieii  ei^llddei  m  tuttefsucheii*  tmd  dabei  sowohl 
Ham  in  iülgendiieii,  als  die  der  Haode  ood  Fusse«  hetiufs  der  Dil 
einer  iroriliMlem  HaalkraDjsheii  lu  besicbü^eiu  Es  fandea  sieb  oitter  < 
Heere  von  Perwaea  alle  Sünde,  Beiebalüfuogea,  Uandweffee.  Allerg 
ichleelite  wuf  Ra^eii  vertreteiiT  weiio  ancii  alkn^tags  die  grfta^e  Zahl  < 
•etben  der  arbeitenden  Klasse  angehörte.    Ich  kann  mich  aber  nicbl 
•innen,  bei  irgend   einem  Geschlechle,    oder  Handwerke,   oder  Alier 
Warzen  In  unterscheidlicher  Ueberwiefenbeil  vorgefunden  tu   babea 
muM  mich   demnach    in    dieser   Beiiehung  jenen   Autoren    ansdiic 
«elebe  ihre  Meinung  über  die  Aetiotogte  der  Warten  im  AUgemeiiiei 
den  Wonen  beginnen:  «.die  CausalmomeDte  der  Warzen   sind   noch 
iffl  Dunkeln'*  (Fuchs). 

Dagegen   sind  die   unter  dem  Namen  der  Feig-  oder  Feuchtwarzeo 
bekannten  Gebilde  in  ihrer  Genesis  sowohl  auf  bestimmte  Localis  a  Li  >q  ih 
auch  gleichbleibende  disponirende  Momente  besohränkt    Man  i 
lieh  derlei  Auswüchse  beinahe  ausschliesslich  an   und   um  die 
sowie  circa  anum,  an  den  Hinterbacken,  in  der  Achselhöhle,  uui 
Mammae  auf  der   von  ihnen  zugedeckten  Thoraxhaut  und   nur  in  jeo 
Pillen,  wo  die  genannten  Parlhien  entweder  durch  Ansammlung  krani 
ler  Secrete  macerirt  und  gereizt  werden;  insbesondere  in  Begleitaog 
Blennorrhöen* 

Sie   bilden   bekanntlich   eine  Aeusserung   der  venerisch -contar 
jedoch  nicht  dem  syphilitischen  Coniagium  entspringenden  Produkte;  - 
jedoch  zu  den  sie  bedingenden  ßlenorrhöen  nicht  in  dem  Verhältnisse 
die  sogenannten  breiten  Condylome  (pJdques  muqueuses)  zu  dem  sie 
vorrufenden   syphilitischen  Contagium,    Denn   während   die   letzteren, 
Produkt  der  Syphilis,  wieder  Syphilis  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  so« 
an  demselben  Individuum   (auto-inoculabel)  als  auch   auf  anderen  Ind 
duen,  auf  die  sie  übertragen  worden:   sind  die   sogenannten   spitzen    ' 
dylome  niemals  contagiös    und  zwar  weder  in   dem  Sinne  der  Seib> 
pagation,  noch  zur  Hervorrufung  einer  Blennorrhoe.     Die  Versuche  du 
welche    Dr,  Kranz    neuerlich    die   üebertragbarkeit    der   spitzen    War 
dargethan    zu   haben  glaubte*},    scheinen  mir  nicht  exact  genug,    um 
Ergebnisse  der  bisherigen  Erfahrungen  zu  alteriren. 

§,  382.     Therapie,    Wie    bezüglich    der  Aetiologie,    so    hat       _ 
auch  in  Rücksicht  auf  die  Behandlung  der  gewöhnlichen  sowohl,   wie  der 
Feuchiwarzen,  der  Aberglaube  breit    gemacht  und  eine  Menge  widersinnig 
ger  Mittel  sind   vom  Volke    und    selbst  von  Aerzten,  gegen  diese  GebU 
wirksam    belunden    und    angepriesen  worden.    Sie   verdienen    an  die 
Orle  keiner  näheren  Würdigung. 

Es  ist  begreiQich,  dass   man   hier  entweder  nur  durch  schneidend 
Instrumente,  oder  Ligatur,  oder  Aetzmittel  eine  bleibende  Heilung  erzielen 
kann. 

Immer  ist  es  am  zweckmassigsten  die  warzigen  Gebilde  mittels  des 
Messers  oder  der  Scheere  abzutragen ,  und  man  wird  nur  im  Falle  der 
Patient  diese  Art  des  Vorgehens  perhorrescirt,  oder  zu  einem  solchen  An- 
griffe die  Warzen  ungünstig  situirt  sind,  zur  Unterbindung  oder  zu  Aetz- 
mittein  seine  Zuflucht  nehmen. 

Bevor  man  jedoch  irgend  eines  der  genannten  Verfahren  einschlägt, 
suche  man  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  ob  die  warzigen  Gebilde 

*)  Bdtrtg   tat  Kenntnias    des  SchIeiixihaiitp&(»llloms,    Arch.    t  klin.  Med.  ü.  B. 
päf.  80  et  leqa. 


^"T.  CK    HypertropHcn     11,     Keratosen,    Wanen,  (Hebr^)- 


37 


\hi    durch    den     Druck     mit   dem    Fingernagel    sieh    von    ihrem    Skze 
tjs  ond  loslösen  lassen.     Durch  einen  solchen  Ein^iff  kann  man  näm- 
Bch  liiuß^  genug  sowohl  die  trockenen  Warzen  im  Gesichte   und  an  den 
"in^on    als  auch  die  feuchten  Warzen  an  den  Genitalien  entfernen.    Erst 
^  nicht  gelingt,  greift  man  zur  Scheere,  am  besten  einer  krummen 
I  achen,  fassi  das  Gehilde  so  lief  an  der  ßasis,  wie  nur  möglich,  und 
ni  CS  mit  einem  schnellen,  kralligen  Sehlage  des  Instrumentes.    Oder 
miia   bedient  sich  hiezu  eines  Skalpeis  oder  Bistouries,  wobei  man  mittels 
iweier  die  Warzenbösis  umgreifenden  Ovalschnitte  das  NeugebUde  abhebt, 
r  r  nach  vorausgegangenen  Encheiresen,  oder  auch  ohne  sol- 

che ^  ii   die  Warzen   durch  Aetzmittel,   wenn  auch  auf   langsamere 

iiiid  schmerzhal^ere  Art  entfernen  können.  Man  bedient  sich  dann  des 
K^W  caosL  fusum,  des  Lapis  infernalis,  oder  concentrirter  Mineral*  oder 
bilischer  Säuren,  der  Essig-,  Salz-,  Schwefel-,  Salpeter-,  Chrom- 
^,  des  Zinkchlorids,  Bulyrum  Antimonii  etc.  Die  kräftigeren  Causlica, 
n  rweckmässig  applicirt,  werden  meistens  mit  einmaliger  Anwendung 
g^cwunschten  Zweck  erfüllen,  so  die  Schwefelsäure,  das  Kali  caust, 
LapU  infernalis,  während  die  minder  intensiv  angreifende  Salz-,  Salpeter- 
und  Essigsäure  wiederholte  Anwendung  erheischen.  Man  trägt  diese  Aetz- 
mttiel  entweder  mittels  eines  Glasslabes  auf,  und  zwar  einen  Tropfen  der 
VlOssigkeit*  wobei  man  die  Umgebung  durch  ein  Wachskränzchen  m 
tehfiUen  sucht. 

Da  man  durch  diese  Aetzmittel  nicht  nur  die  Excrescenz   verkohlen, 

•/vn.iern    behufs   eines   bleibenden   Erfolges   auch    das  zuführende  Gefäss 

ren  muss,  so  wird  durch  die  Intensität  des  EingrifTes  bisweilen  eine 

Reaktion   in   der  Umgebung   hervorgerufen,   welche   jedoch   meist 

'i  abläuft  und  nur  sehen   die  tiefer   liegenden  Gebilde  erfasst,  oder 

ler  wirklichen  Dermatitis  führt.     Nichtsdestoweniger  sind  Fälle  be- 

wo  nach  Exstirpation    von  Warzen  mittels  des  Messers    oder   des 

ei,  Gangrän  und  selbst  der  Tod  erfolgte. 

1  zhafle  und   oft  nnzweckmässig^e  Methode  zur  Entfernung 

der  Warzen  ist  deren  Unterbindung.    Sie   wäre   höchstens   bei  gestielten 

Warzen  und  bei  sehr  messerscheuen  Personen  vorzunehmen. 

Im  Volke  pflegen  noch  martervollere  Enlfernungsweisen  der  Warzen 
in  Anwendung  zu  kommen,  z.  ß.  das  Durchstechen  der  Warze  miuels 
tlner  Nadel,  worauf  die  eingestochene  Nadel  an  einer  Kerzenflamme  glühend 
leaiacht  wird.  Will  man  schon  in  der  Weise  glühende  Dräthe  anwenden, 
iä  empüehlt  sich  hierzu  wohl  die  GalvanocausUk  am  Besten.  Letzteres»  Ver- 
hhren  wäre  bei  in  grossen  Massen  angehäuften  spitzen  Warzen  darum 
vorzoslehen,  weil  man  durch  dasselbe  am  sichersten  der  sonst  nicht  unbe- 
deotenden  Blutung  vorbeugt, 

Im!  TTebrigen  dienen  zur  Entfernung  der  spitzen  Condylome  die  ver* 
'\  vorhin  tlieüweise  angeführten  ätzenden  Flüssigkeiten  und  Pol^ 
»^1,  »tiv^it    die  schneidenden  Instrumente  und  die  Ligatur  — 


Aamerkao^.  Dieses  lebutiende  Wacliikränzcb«D  verfertigt  man  auf  folgende 
WciM.  Man  erweiekt  ein  entapreebend  großes  Stflekchea  W»cba  in  warmcio 
WiMer^  knetet  es  zwischen  den  Fingern  ta  einer  Engel,  und  drflckt  dmon 
diese  auf  die  Wane  platt.  Man  krattt  flodaim  mittel«  einet  MesMn  die  aber 
der  Warte  »eltMt  tefiodlicbe  Wachspartbie  at»^  und  bellast  loimt  nur  den  in 
Fofm  elüM  KrtfiaebeiiB  die  Warxe  umgebenden,  aof  der  normalen  Haut  fest- 
tutenden  Beat  dea  Wachse«^  wetcbes  Kntnieben,  wenn  es  da«  Waneanivea« 
elwaa  aberragt«  eis  gaeignetca  Receptaeoliun  fUr  den  TropISen  itiender  FlOaiig. 
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Hebrft^  Hautkrankheiten. 


b*    Ichthyosis.    Fischschuppenkrankheit 

§.  483.  Ünmüg;Uch  konnte  eine  so  auffällige  Verändening  der  allgemeinen 
Decke,  wie  sie  durch  die  Fischsehiippenkranklieit   bedingt    wird,  imseten 
Vorrahren  entgangen  sein.     Wir  finden  jedoch  diese  Krankheit  erst  unter 
Avicenna  unter  der  Benennung  Albarras  nigra  beschrieben,  bei  deren 
Charakteristik  er  sJch   der  Worte  bedient:   est   scabiosilas  accidens  cuti  [ 
aspera  vehemens,  et  facit   squamas  sicuti  sunt  piscitim.     Die   Aerzte  des 
MjUelalters  dürften  die  Ichthyosis  unter  die  Lichenes,  Lepra  und  Scabies  i 
gereiht  haben;   oder  sie  gaben  ihr   allerlei   abenteuerliche  Namen,   indem  1 
sie  dieselbe  mit  der  Haut  gewisser  Thiere,  wie  des  Löwen,  SlachelschweinsJ 
Igels  etc.  verglichen,   auf  welche  Art   die  Namen  Leontiasis,  Hystricismus 
\i,  s,  w.  entstanden.     Noch  im  17,  Jahrhundert  finden  wir  in  den  Schrilleaj 
eines  Bartholinus,   Panarnlus,  Staipart  van   der  Wiel  Kranken-! 
geschichten  von  derartigen  ungewöhnlichen  Naturerscheiuungep  aijgeruhrt.1 
Boissier  de  Sau  vages  spricht  von  einer  Lepra  -  Ichthyosis»  welche  er] 
mit   der    Impetigo   excorlicativa    seiner  Zeil   und  der  Albarras   nigra  desi 
Avicenna  für  synonim  hält,  und   die  er  mit  folgenden  Worten  charakieri'J 
sirt:    est  ea   in    quae   diversae   corporis   partes    tegnnlur  squamis   siccisj 
albidis,   successive  superincumbentibns,   eodem  modo   alque    ordine   quo] 
squamae   piscium.     Er  erwähnt   ferner   eines  Kranken,   bei  weichem   die 
Schuppen  nicht  allein  dasselbe  Ansehen  wie  bei  Fischen  halten,  sond« 
der  sogar  einen  Geruch  wie  von  Fischen  verbreitet  haben  soll. 

Zur  genauem  Kenntniss  der  Ichthyosis  scheint  allerdings  erst  der  iml 
Jahre  1710  in  Irland  geborene  und  von  Job.  Machin  zuerst  besehriebenej 
Edward  Lambert  beigetragen    zu   haben,  welcher  Letztere  bekanntlich! 
der  Stammvater  einer   ganzen  ichthyolischen  Familie   wurde.    Heinrichl 
Baker  beschrieb   im  Jahre  1755   den   erwachsenen  Edward  Lambert,] 
welcher  zu  dieser  Zeit  bereits  Y^ter   zweier  Söhne  war,   die   eine  Rund- 
reise durch  England,  Deutschland  und   Frankreich  machten   und   sich  für" 
Geld  sehen  Hessen.   Die  genauesten  Nachrichten  über  diese  seltene  Familie 
verdanken  wir  dem  Leipziger  Arzte  Tilesius,    welcher   den   damals   ge^J 
bräuchlichen    Namen    des    Stachelschweinmenschen,   porcupinenian    tadell| 
und  dafür  die  Bezeichnung  Krustenraann  wählle,*)  Seine  Angaben  über  die- 
ses Hautübel  stimmen  mit  den  in  neuester  Zeit  gemachten  ßeobachlungea| 
in  vielen  Stücken  überein.    Auch  Lorry  nahm  Notiz    von  dieser  Stachel- 
schwein- oder  Krustenfamilie,  bediente  sich  aber  nirgends  des  Ausdruckes] 
Ichthyosis,    obechon   ihm   eine    durch   Verdickung  der  allgemeinen  Decke| 
bedingte  Hautkrankheit  nicht  unbekannt  gewesen  zu  sein  scheint. 

Die  zu  Ende  des  vorigen  und  im  gegenwärtigen  Jahrhunderte  er-J 
schienenen  nosologischen  und  dermatologischen  Werke  enthalten  zwärl 
eine  kurze  Definition  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Allein  erst  bell 
Will  an  finden  wir  die  Ichthyosis  einer  umfassenden  ßescheibungunterzogentj 
Diesem  Dermatologen  ist  nicht  allein  jene  Deformität  bekannt,  die  den  Na- 
men des  Stachelschweinausschlages  erhallen  hat,  sondern  er  kennt  auch 
die  niedrigeren  Krankheitsgrade,  welche  durch  geringe  Verdickung  derj 
Epidermis  und  regelwidrige  Abslossung  derselben  sich  auszeichnen. 

Den  von  ihm  ausgesprochenen  Ansichten  schlössen  sich  sow^ohl  in| 
Frankreich  als  in  England  seine  Zeitgenossen  und  Nachfolger:  Plumbe,, 
Thomson,  Alibert,  Bieit  etc.  an,  ohne  jedoch  viel  zur  Erweiterung  | 
der  Kenntnisse  über  diese  Hautkrankheit  beigetragen  zu  haben. 

Trotz  der  Anerkennung,  die   wir  hiemit  Will  an   neuerdings  zollen«] 

•)  Ausführliche  Beachreibang   und  Abbildung  der    beiden   öOgenanntcn  Stachol- 
schweinmensdien  .  *  ,  .  oder  thc  porcupioo-man,  Altenburg  1802. 
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müssen  wir  uns*  doch  erlauben  den  in  seinem  Werke  auf  Taf.  8  abgebil- 
deten Fall  von  Ichthyosis  faciei  sohin  zu  berichtigen,  dass  dieser  unseren 
heutigen  Anschauungen  zufolge  nicht  als  Ichthyosis,  sondern  als  Seborrhoea 
faciei  angesehen  werden  muss,  welcher  Ansicht  auch  andere  Autoren  bei- 
stimmen, indem  sie  für  das  Uebel  den  Namen  Ichthyosis  sebacea  wählen. 

In  neuester  Zeit  haben  die  mikroskopischen  Untersuchungen  der 
Ichthyosisborken  einen  reellen  Fortschritt  bekundet  Es  wurde  insbesondere 
darauf  hingewiesen,  dass  die  krankhafte  Ansammlung  von  Epidermismassen 
durch  eine  fettige  Degeneration  der  Epidermiszellen  bedingt  werde  und  es 
müssen  in  dieser  Beziehung  namentlich  Schlos^bcrger*)  und  Albert 
Schab el**)  erwähnt  werden. 

Auch  von  einer  Ichthyosis  congenita  finden  wir  bei  Fuchs***)  und 
Behrendt)  Erwähnung  geschehen»  ohne  dass  dieselbe  von  diesen  Auto- 
ren näher  beschrieben  wurde  und  es  ist  darum  ungewiss,  ob  namentlich 
Letzlerer  das  erwähnte  Uebel  mit  der  von  Stelnhausenft)  beschriebe- 
nen Scutulatio  s.  Incrustatio  gleichbedeutend  hält. 

$.384.  Unter  dem  Namen  Ichthyosis,  Fischschuppenausschlag  wird  jene 
krankhafte  Veränderung  zunächst  der  Cutis  verstanden,  welche  sich  durch  Bil- 
dung entweder  weisser,  papierdünner,  oder  dunkel  gefärbter,  graugrüner, 
brauner  bis  schwarzer,  rauh  anzufühlender  Epidermismassen  auszeichnet, 
welche  letztere  auf  der  untergelagerten  Cutis  fest  aufsitzen  und  die  im 
Normalzustände  die  Oberhaut  durchkreuzenden  Furchen  und  Linien  in  einer 
viel  deutlicheren  und .  prägnanteren  Weise  hervortreten  lassen. 

Will  man  sich  von  den  mannigfachen  die  Ichthyosis  charakterisiren- 
den  Krankheitserscheinungen  eine  klare  Vorstellung  machen,  so  lässt  sich 
dies  am  besten  dadurch  erreichen ,  dass  man  den  Verlauf  und  die  Ent- 
wicklung dieses  Uebels  entweder  an  einem  eben  beginnenden  Falle,  wozu 
sich  zwar  nur  sehr  selten  Gelegenheit  bietet,  oder  an  einer  recidivirenden  , 
Ichthyosis,  zu  deren  Beobachtung  sich  leichter  Gelegenheit  findet,  einer 
genaueren  Prüfung  und  Studie  unterziehL  In  diesem  letzteren  Falle  wird 
man  zuerst  eine  leichte  Abschuppung  der  Oberhaut  bemerken,  wobei  die 
einzelnen,  allenfalls  hanfkorngrossen  Schüppchen  besonders  an  ihrem 
Zentrum  fest  aufsitzen,  an  der  Peripherie  dagegen  nur  lose  haften,  einen 
weissen  Schimmer  zeigen,  und  der  Hautoberfläche  das  Ansehen  gewähren, 
als  ob  sie  mit  Mehl  oder  einem  weissen  Staube  bestreut  worden  wäre. 
Bei  dunkel  pignientirter  Haut  sonst  gesunder  Individuen  kann  man  sich 
dnrch  leichtes  Kratzen  derselben  einen  diesem  Grade  der  Ichthyosis  ähn- 
lichen Anblick  künstlich  erzeugen.  Diese  gleichsam  den  ersten  Grad  der 
Ichthyosis  darstellende  Form  würde  eben  so  gut  den  Namen  der  Pityriasis 
vulgaris  oder  simplex  verdienen,  oder,  besonders  bei  etwas  beductenderer 
Entwicklung  der  einzelnen  Schuppen  der  Haut  ein  pergamentartiges  An- 
sehen verleihen  und  so  die  Bezeichnung  Alibert's,  als  Ichthyosis  nacröe, 
auch  Ichthyosis  nitida,  Perlmutter -Ichthyosis  rechtfertigen. 

In  anderen  Fällen  dagegen  sammelt  sioh  die  Epidermis  sogleich  in 
viel  beträchtlicherer  Menge  an,  verändert  gleichzeitig  ihr  Gefüge  und  ihre 
Farbe;  es  entwickelt  sich  ein  dunkles  Coiorit,  gewöhnlich  ins  Graugrüne, 
so  dass  sie  allerdings  der  Haut  einer  Schlange  einigermassen  ähnlich  wird. 


*)  Erster  Versuch  einer  allg.  a.  vergleichenden  Thier-Chemie,  Leipzig,  1856.  I.  B. 

**)  IchthyoBiB  congenita,  Inaogural-Abhandlung,  Stattgart,  1856. 
••^  1.  c  pag.  696. 

t)  Ikonographiflche  Darstellong  der  nicht  syphil.  Hautkr.,  Leipzig,  1889 •  p.  88. 
tt)  ^e  dngnlari  epidermidis  ddbrmitate,  Berolin,  49, 
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Daher  dann  der  Name  Ichthyosis  serpentina  s.  ciprina.  Wir  möchten  die- 
sem Bild,  unter  welchem  uns  die  Ichthyosis  am  häufip^slcn  zu  Gesichte 
kömmt,  als  Ichthyosis  simplex  oder  \iiigans  bezeichnen. 

Einen  noch  höheren  Grad  erreicht  die  Ichthyosis  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Epidermis  zu  compacten,  hornartigen  Schildern  und  Stacheln  von 
Linienhöhe  heranwächst  und  dabei  alle  jene  Metamorphosen  eingeht,  wel- 
che länger  ernährtes  Homgewebe  zu  zeigen  pflegt.  Es  wird  dunkel- 
braun bis  schwarz»  der  Consistenz  nach  compacter,  dabei  immerhin  mehr 
brüchig  und  keineswegs  so  hart  wie  wirkliches  Hörn,  z,  ß.  Nfigel,  Klauen, 
Hufe,  sondern  durch  den  Nagel  noch  immer  eindrückbar-  üeberlrieben 
sind  weiters  die  Vergleiche  einer  solchen  Haut  mit  der  eines  Rhinoceros, 
Stachelschweins  etc,  und  die  für  diese  Form  der  Ichthyosis  benützten 
Namen  der  L  cornea  s.  hystrix,  s.  Hystricismus,  sind  nur  figürlich  zu  neh- 
men und  jedenfalls  eben  so  bezeichnend,  wie  der  Ausdruck  mit  dem 
Tilesius  in  der  früher  erwähnten  Monographie  (Allenburg  1802)  über  die 
Familie  Lambert  das  üebel  belegte,  indem  er  statt  des  Namens  „Stachel* 
schweinkrankheil**  den  der  „erblichen  geborstenen  Hautkruste",  und  statt 
».Stachelschweinmensch**,  (porcupineman)  jenen  des  „Krustenmannes"  ge- 
setzt wünschte  (Üomme  porc^pic,  Hystricatio,  Spinosttas,  Fuchs;  Ichthyosis 
Cornea  acumlnata)* 

Was  den  umstand  anbelangt,  ob  Ichthyosis  als  angeborene  Krank- 
heit, oder  als  erworbene  betrachtet  werden  solle,  so  sind  die  Autoren  hier* 
über  getheilter  Ansicht.  Es  muss  vor  Allem  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  ein  Vorkomraniss  'seltener  Art  als  Ichthyosis  congenita  aufgefasst 
wird,  welches  darin  besteht,  dass  die  Haut  des  Neugeborenen  braunroth, 
schwartig,  rissig  und  durch  Risse  in  grosse  Platten  an  ihrer  Oberfläche 
getrennt 'erscheint  und  in  dem  Zustande  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Haut 
eines  gebralenen  Apfels,  oder  mit  einem  gebratenen  Spanferkels  (Cochon 
de  lait)  darbietet;  oder  auch  dem  Bilde  entspricht,  welches  durch  Verbrü- 
hung der  Haut  mittels  einer  massig  heissen  Flüssigkeit  entsteht.  Während 
nun  einzelne  Autoren,  wie  G.  Simon  und  Steinhausen  diesen  Zustand 
für  Ichthyosis  ausgeben,  betrachten  ihn  Andere  von  dieser  verschieden,  als 
Cutis  teslacea  (ßerend).  Ich  möchte  mich  diesen  Letzteren  anschliessen, 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  meisten  von  mir  und  den  Autoren 
beobachteten  einschlägigen  Fälle  nicht  zur  Entwicklung  der  Ichthyosis 
im  späteren  Alter  Veranlassung  geben  konnten,  indem  die  betrefTenden 
Kinder  kaum  einige  Tage  alt  wurden,  demnach  Niemand  mit  Bestimmtheit 
behaupten  konnte,  dass  aus  dieser  schon  aus  dem  Erabryoleben  stam* 
menden  krankhaften  HaulbeschafTenheit  sich  später  die  gewöhnliche  Form 
der  Ichthyosis  herausgebildet  haben  würde.  Ferners  weil  ich  einen  Fall 
erlebte,  wo  ein  mit  dieser  Deformität  behaftetes  Kind  durch  sorgfältige 
Pflege  und  zweckmässige  Behandlung  nicht  nur  am  Leben  erhallen  wurde, 
sondern  jetzt  noch  nach  mehreren  Jahren  sich  vollkommen  wohl  befindet 
und  eine  ganz  gesunde  Haut  zeigt. 

Meiner  Erfahrung  zufolge  zeigen  die  Kinder,  bei  welchen  sich  ün* 
späteren  Lebensalter  Ichthyosis  entwickelt,  bei  der  Geburt  keinerlei  Ano- 
malie an  ihrer  Haut  und  man  kann,  weder  an  der  Oberfläche  der  Epider- 
mis, noch  an  der  BeschatTenheit  der  den  Papillen  entsprechenden  Eleva- 
tionen  irgend  etwas  auffinden,  was  auf  eine  kommende  Ichthyosis  hin- 
deuten würde.  Erst  in  der  späteren  Lebensperiode,  ungefähr  vom  2.  Le- 
bensjahre angefangen,  pflegen  die  ersten  Symptome  der  Ichthyosis  sicht- 
bar zu  werden  und  zwar  in  jener  Reihenfolge  der  IniensiläU  wie  wir  sie 
früher  erwähnt  haben,  zuerst  als  Pityriasis»  dann  als  Ichthyosis  simplex,  na- 
a^i  nitida  und  endlich  als  Ichthyosis  cornea,  &.  hystrix. 
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Ich  glaube  demnach,  dass  der  Streit  bezüglich  der  Existenz  einer 
Ichihyosis  congenita  sohin  zu  entscheiden  wäre,  dass  es  in  dem  gewöhn- 
lichen Sinne  eines  Morbus  congenitus,  i.  e.  einer  schon  bei  der  Geburt 
vorhandenen  Krankheit  keine  angeborene  Ichthyosis  gebe.  Fassen  wir 
jedoch  den  Morbus  congenitus  so  auf,  dass  die  zur  späteren  Entwicklung 
der  Krankheit  erforderlichen  Bedingungen  bereits  in  der  ursprünglichen 
krankhaften  Anlage  der  Haut  gegeben  seien,  so  wird  beinahe  jede  Ich- 
thyosis eine  congenita  zu  nennen  sein ;  das  heisst:  das  die  Epidermis  bildende 
Substrat  der  Haut  und  der  Papiliarkörper  insbesondere  ist  schon  in  der 
ursprünglichen.  Anlage  so  geartet,  dass  er  in  den  späteren  Lebensjahren 
statt  einer  normalen  eine  abnorme  Epidermis  bildet. 

üeber  das  Vorkommen  der  Ichthyosis  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern wäre  zu  erwähnen,  dass  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  entweder  gar 
keine  Spur  einer  Krankheit,  oder  nur  Pityriasis  auf  der  Haut  bemerkt 
wird.  Von  da  ab  pflegt  gewöhnlich  die  L  sich  bis  zu  jenem  Grade  zu 
steigern,  welchen  sie  dann  das  übrige  Leben  hindurch  mit  kleinen  Schwan- 
kungen der  Intensität  bleibend  behält. 

Meist  ist  das  Uebel  in  der  Art  über  die  Haut  verbreitet,  dass  es  mit 
Ausnahme  der  Gelenksbeugen,  der  Genitalien,  der  Flachhand  und  des 
Plattfusses,  so  wie  endlich  des  Gesichtes  die  ganze  übrige  Haut  occupirt, 
mit  besonderer  Vorliebe  für  die  Haut  der  Ellbogen  und  der  Kniee  und  der 
Streckseite  der  Extremitäten. 

Es  kommen  jedoch  häufig  genug  Ausnahmen  von  der  eben  bespro- 
chenen Ausbreitungs weise  vor.  So  zeigt  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Ich- 
thyosis gerade  im  Gegentheil  auch  auf  der  Flachhand  und  am  Plattfuss, 
und  zwar  in  der  Form  der  intensiven  Ichthyosis  hystrix,  indem  die  daselbst 
vorhandene  Epidermis  nicht  nur  schwielig  verdickt,  sondern  von  zahlrei- 
chen Quer-  und  Längsrissen  durchfurcht  das  Ansehen  einer  warzigen, 
oder  mit  Stacheln  versehenen  Oberfläche  gewährt.  Das  Gesicht  dürfte 
wohl  selten  höhere  Grade  von  Ichthyosis  zeigen;  aber  eine  geringe  Pity- 
riasis bemerkt  man  meist  sowohl  im  Gesichte  als  am  behaarten  Kopfe  bei 
solchen  Individuen,  welche  gleichzeitig  am  übrigen  Körper  geringere  oder 
höhere  Grade  von  Ichthyosis  zeigen.  Gemeiniglich  wird  an  den  benannten 
Stellen  die  Haut  in  conlinuo  erkrankt  erscheinen,  und  meist  an  wenigstens 
flachh  and  grossen  Parthien  in  Gestalt  einer  grauen,  graugrünen,  braunen, 
bis  schwarzen,  rauhen,  zerklüfteten  Hautoberfläche  sich  präsentiren.  In 
einzelnen  wenigen  Fällen  aber  (wie  in  dem  in  meinem  Atlas  veröffentlichten 
TaL  I.  Heft  HL)  kommt  die  Ichthyosis  und  besonders  ihr  höherer  Grad 
als  Cornea  s.  hystrix  in  Gestalt  von  bindfadenartig  an  einander  gereihten, 
warzigen  Erhabenheiten  vor,  zwischen  welchen  kleinere  und  grössere  nor- 
male Hautstellen  sich  vorfinden.  Jene  in  Gestalt  von  Linien  und  Fäden 
an  einander  gereihten  Erhabenheiten  der  Haut  halten  zugleich  in  der  Regel 
die  Richtung  der  in  ihr  verlaufenden  vom  Rückenmark  stammenden  periferen 
Ner\en.  Da  wir  nun  ähnliche  Züge  der  Efflorescenzen  sowohl  bei  Herpes 
Zooster,  als  auch  bei  Variola,  Psoriasis  und  anderen  Hautleiden  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatten,  so  werden  wir  über  die  analoge  Anordnung 
der  Productionen  der  Ichthyosis,  wie  solche  ausnahmsweise  zu  beobachten 
sind  uns  -nicht  weiter  wundern. 

Mag  nun  die  Ichthyosis  in  dieser  oder  jener  Gestalt  aufgetreten  sein, 
so  wird  sie  in  den  verschiedenen  Entwicklungshöhen,  welche  sie  in  dem 
betreflfenden  Falle  eingenommen  hat,  gewöhnlich  das  ganze  Leben  hindurch 
bestehen.  Nur  ausnahmsweise  hatte  man  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass 
schwerere,  länger  andauernde  AUgemeincrkrankungen,  hauptsächlich  acute 
Exantheme,  entweder  vorübergehende,  oder  auch  bleibende  Heilung  dieser 
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Krankheit  bewirkten.  Mir  sind  2  derartige  Fälle  vorgekomraen.  Das  eine- 
ninl  waren  es  Morbilli,  welche  bei  einem  etwa  achljährig^en  Mädchen  eine 
bis  dahin  bestandene  L  Simplex  zum  gänzlichen  Schwinden  brachten;  wäh- 
rend in  dem  zweiten  Falle  eine  hochgradige,  über  die  gewöhnlichen  Locali- 
sationsstcilcn  auf  der  Haut  ausgebreitete  I,  Cornea»  die  besonders  in  der 
Regio  hypogastrica  in  Gestalt  schwarzer,  hornartiger  Stacheln  hervortrat, 
durch  einen  intensiven  Variolaprozess  dauenid  geheilt  wurde»  In  diesem 
letzteren  Falle  bemerkten  wir  die  einzelnen  Pocken  nur  an  jenen  Stellen 
der  Haut,  welche  von  der  I.  frei  waren,  wie  im  Gesichte,  am  Halse»  in 
der  Achselhöhle,  in  der  Ellbogenbeuge»  auf  der  Flachhand,  am  Nabel,  an 
den  Genitalien»  in  der  Leistengegend,  in  der  Kniekehle  und  am  l^laltruss. 
Niehlsdesto  weniger  trat  auch  an  den  übrigen  von  der  Variola  verschonten 
und  Qiit  IchLhyosismassen  bedeckten  Haulparihien  eine  sehr  ausgiebige 
Desquamation  ein,  so  dass  hiedurch  die  der  Ichthyosis  angehörenden  Schop- 
pen abgeslossen  wurden,  welche  auch  nicht  mehr  wiedererschienem  Ich 
sah  diesen  Krr^nken  sowohl  während  seiner  Erkrankung  an  Variola  auf 
meiner  Blatterabiheilung,  als  auch  15  Jahre  später,  als  er  wegen  Scabies 
wieder  aut  die  unter  meiner  Leitung  stehende  Ausschlags- Abiheilung  zur 
Aufnahme  gelangte»  und  konnte  mich  demnach  von  dorn  Ausbleiben  der 
Ichthyosis  überzeugen.  Weder  Schuppcnbildung»  noch  Pigmentirung,  noch 
Verdickung  der  Haut  war  an  dem  Patienlen  wahrzunehmen ,  so  dass  Nie- 
mand im  Stande  gewesen  wäre  aus  seiner  nunmehrigen  Haulbeschaffen- 
heit  die  vor  15  Jahren  vorhanden  gewesene  Ichthyosis  zu  erkennen. 

Germgere  Grade  von  Ichthyosis  gewahren  zuweilen  einen  gleicharti- 
gen Anblicke  selbst  wenn  die  Krankheit  schon  lange  Zeit  bestand.  Man 
erkennt  daraus,  dass  in  denrselben  Maasse,  als  sich  verbrauchte  und  nicht 
mehr  ernährungsfähige  Schichten  von  Epidermis  von  der  Hautobertlüche 
abslossen,  auch  wieder  neue  solche  gebildet  werden.  Höhere  Grade  der 
Ichthyosis  jedoch,  die  sogenannte  L  Cornea,  fiystriclsmuB,  zeigen  einen 
anders  gearlelen  Verlauf. 

Bekanntlich  entwickeln  sich  die  höheren  Grade  der  Ichthyosis  aus 
den  ursprünglichen  niederen  Graden»  indem  sich  in  allen  Fällen  zuerst  der 
Zustand  der  Pityriasis,  dann  ersl  die  Erscheinungen  der  L  Simplex  oder 
naeree  und  später  ersl  durch  Verdickung  der  Epidermisnrassen  die  Er- 
scheinungen der  L  Cornea  und  hystrix  zeigen.  Dies  kann  wohl  nur  in 
der  Weise  müglicli  gedacht  werden,  dass  die  fortan  von  deai  Papillarkör- 
per  gelieferte  Epidermis  nicht  in  gleichem  Grade  von  der  Oberfläche  ab- 
gestossen,  sondern  wegen  ihrer  längeren  Ernährungsfähigkeit  festgehalten 
wird,  und  so  zu  mächtigen  Schildern  heranwachsen  konnte.  Endlich  ver- 
lieren jedoch  diese  Schilder  und  Slachcln  der  I.  hystrix  und  Cornea  durch 
Verhomung  ihrer  Zellen  ihre  Imbibilions-  und  somit  ihre  Ernährungg* 
fähigkelt;  es  sammelt  sich  das  sonst  zu  ihrer  Ernährung  verwendete  Bil- 
dungsmaterial in  irgend  einer  Schichte  der  verdickten  Epidermis  an,  und 
bildet  so  gleichsam  eine  Scheidewand  zwischen  den  ernährungsunfähig  ge- 
wordenen und  den  noch  erniUirten  Stratis  der  Epidermis,  wodurch  die 
crsleren,  necrobiotischen ,  die  Sphäre  des  Organismus  zu  verlassen  ge- 
nöthigt  wcrdem,  und  in  Gestalt  von  verschieden  aussehenden  Piaiteu 
und  Schildern  abfallen. 

Je  nach  der  Mächtigkeit  der  so  abgeslossenen  Schichte  wird  auch 
in  dem  einen  Falle  das  rete  mucosum  blossgelegt  erscheinen,  während  in 
einem  anderen  Falle  noch  eine  genügend  dicke  Epidermisdecke  über  dem 
rete  mucosum  zurückgeblieben  sein  wird. 

Dieser  Vorgang  wurde  mit  Unrecht  ein  ,,Mauscrungsprocess**  genannt, 
indem  man  besonders  angab,  dass  die  höheren  Grade  der  Ichthyosis,  wie 
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der  bei  den  Brüdern  Lambert  beobachtete,  dem  Vorgange  des  Mauserns 
bei  den  Thieren  gleichen.  Allerdings  habe  ich  in  dem  von  mir  beschriebe- 
nen und  in  meinem  Atlase  (Taf.  f.  lieft  III)  abgebildeten  Falle  von  Ich- 
thyosis Cornea  und  striata  einen  solchen  auffalligen  und  von  Manchen  mit 
dem  ^Mausern'*  verglichenen  Abstossungsprozess  der  Epidermis  beobach- 
tet; allein  bei  zwei  anderen  Fällen,  zwei  Kindern,  bei  denen  I.  Cornea  und 
hystrix  auf  Flachhand  und  Plattfuss,  neben  gleichen  Veränderungen  an 
den  oberen  und  unteren  Exlremiläten  vorhanden  waren,  habe  ich  während 
jahrelanger  Beobachtung  keinen  solch  massenhafteren  Abstossungvorgang 
der  Schuppen  beobachtet. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  jener  Fälle  von  Ichthyosis  erwähnen, 
welche  in  circumscripter  Weise  und  als  Begleiter  anderweitiger  Hautkrank- 
heilen  aufzutreten  pflegen.  So  z.  B.  bei  Pachydermia  und  Eczema  chro- 
nicum der  Unlercxlremitätcn ,  nach  vernarbten  von  varicösen  Venen  ver- 
anlassten Fussgeschwüren.  Es  entwickelt  sich  da  eine  massige  Epidermis- 
anhäufung  auf  hypertrophirter  Cutis  und  man  kann  an  solchen  Stellen  dem 
Bilde  der  Ichthyosis  vom  niedrigsten  bis  zum  höchsten  Grade  Jbe- 
gegnen. 

§.  385.  Anatomie.  Die  anatomische ,  mikroskopische  und  che- 
mische Prüfung  der  durch  Ichthyosis  veränderten  Strata  der  allgemeinen 
Decke  hat  leider  bis  heule  zu  keinem  befriedigenden  Resultale  geführt. 
Was  wir  über  feinere  Structur\'erhältnisse  bei  Ichthyosis  wissen  verdan- 
ken wir  zumeist  den  Untersuchungen  von  Tilesius,  Martin,  Rayer, 
Gluge,  Mason  Good,  G.  Simon,  v.  Bärensprung,  Er.  Wilson  etc. 
und  lässt  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

Die  bei  der  Fischschuppenkrankheit  vorkommenden  Schüppchen,  Schup- 
pen, Platten,  Höcker,  Schilder  etc.  bestehen  aus  verdickter  Epidermis,  inner- 
halb weicher  einzelne  Autoren  neben  den  Epidermiszellen  eine  formlose 
Masse  gefunden  haben  wollen,  die  in  der  normalen  Epidermis  nicht  vor- 
komme (Gluge)  und  in  sehr  regelmässigen,  circulären  Schichten  abgela- 
gert erscheine;  während  Andere;  wie  v.  Bärensprung,  um  die  Kerne 
der  jüngsten  Epidermiszellen  in  Gestalt  moleculärer  Körnchen  abgelagertes 
Pigment  vorfanden. 

Ueber  die  Ursache  der  dunkeln  Färbung  mancher  Ichthyosismassen 
äussert  sich  v.  Bärensprung  dahin,  dass  sie  nicht  von  der  Ablagerung 
körnigen  Pigmentes  herrühre,  sondern  von  Fett  und  Schmutztheilen ,  die 
mechanisch  der  rissigen  Oberhaut  anhaften.  E.  Wilson  behauptet,  dass 
Sekret  der  Talgdrüsen,' welches  in  grosser  Menge  und  das  qualitativ  ver- 
ändert an  der  Oberfläche  sich  ansammelt  und  vertrocknet,  zur  Bildung 
der  Schuppen  und  Krusten  der  Ichthyosis  führe. 

Die  Cutis  selbst,  insbesondere  den  Papillarkörper,  finden  alle  Beobach- 
ter verändert,  letzteren  insbesondere  vergrössert  und  dagegen  das  subcu- 
tane Fett  vermindert. 

Was  die  chemischen  Analysen  der  Ichthyosisprodukte  anbelangt,  so 
wurden  dieselben  von  Mason  Good,  F.  Simon,  Marchand  und  neu- 
erlich von  Schiossb erger  vorgenommen.  Dabei  fanden  sich  wesent- 
liche Verschiedenheiten  von  den  normalen  Verhältnissen  der  Epidermis. 
So  spricht  Mason  Good  von  einem  vermehrten  Gehalte  der  Haulsekrete 
an  Kalksalzen.  Fr«  Simon  fand  in  der  durch  Verbrennung  der  Ichthyo- 
sisschüppen  gewonnenen,  stark  gelb  gefärbten  Asche  Eisenoxyd,  kohlen- 
sauren und  phosphorsauren  Kalk;  Marchand  fand  neben  den  eben  ge- 
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nannten  Bestandtheilen  auch  noch  eine  beträchtliche  Meng^  Kieselsäm« 
und  überhaupt  die  Zunahme  der  anorg;anischen  Bestandlheile,  so  daS8 
dieselben  15**/o  betrai^en.  gegenüber  1%  bis  lVi**/a  i"  ^^r  normalen  Epi- 
dermis. Uebereinstimmcnd,  sind  auch  die  Angaben  Sohlossbergers, 
der  auffallend  viel  Kieselerde  und  Eisenoxyd  gefunden  hatte,  und  in  dieser 
Beziehung  eine  Achnlichkeit  mit  der  Rinde  der  Bäume  sieht*  indem  auch 
hier  viel  unlösliche  Substanzen  abgelagert  erscheinen* 

$.386.  Aetiologie.  Wenn  man  jene  eigenthüraliche  Erkrankung  der  Epi- 
dermis als  Ichthyosis  auffasst,  welche  meist  über  die  ganze  HautoberQäche  ver- 
breitet ist,  besonders  auf  der  Streckseile  der  Extremitäten  ausgeprägt  erscheint; 
die  in  den  ersten  Lebensjahren  beginnend  das  ganze  weitere  Leben  hin- 
durch, mit  grösseren  oder  geringeren  Schwankungen  von  Besserung  und 
Verschlimmerung,  also  im  Ganzen  doch  continuirlich  an  dem  Behafteten 
verbleibt;  die  ferners  durch  geeignete  Medication  gemildert  und  zum  Schwin- 
den gebracht  werden  kann;  sich  selbst  überlassen  aber  sich  immer  wieder 
regenerirt:  so  unterliegt  es  keinem  ZweiteK  dass  man  die  so  aufgefasste 
Ichthyosis  stets  auf  eine  angeborene  krankhafte  Beschaffenheit  des  PapÜ- 
larkörpers,  und  anomale  Epidermisbildung  zurückführen  müsse  und  dass 
man  sie  darum  als  eine  angeborene  Krankheit  betrachten  könne. 

Da  es  aber  auch  noch  zahlreiche  Fälle  gibt»  in  welchen  bloss  an  ein- 
zelnen Körperregionen,  hauptsächlich  an  den  ünterexlremiläten  in  Beglei- 
tung von  anderen  Ernährungsstörungen  der  betreffenden  Organe,  welche 
mit  Massenzunahme  des  Papillarkörpers  einhergehen,  sich  hypertrophische 
Epidermismassen  entwickeln,  welche  das  Bild  der  Ichthyosis  geben  können, 
und  demnach  auch  mit  Recht  als  solche  bezeichnet  werden :  so.  kann  man, 
in  diesem  Sinne,  auch  von  einer  erworbenen,  einer  consecutiven,  acqui- 
aiten  Ichthyosis  sprechen. 

Im  Allgemeinen  ist  es  also  richtig,  dass  die  universelle  Ichthyosis 
eine  angeborene,  die  partielle  eine  erworbene  Krankheit  sei* 

In  Bezug  auf  die  erstere»  die  angeborene»  hat  man  Gelegenheit  so- 
wohl die  Erblichkeit,  i.  e.  die  Vererbung  desUebels  von  Eltern  auf  Kinder 
nachzuweisen,  als  auch  Kinder  mit  Ichthyosis  behaftet  zu  sehen,  deren 
Eltern  und  Voreltern,  so  weit  die  Genealogie  der  Familie  bekannt  ist» 
keine  derartige  Erkrankung  hatten.  Auch  die  Kinder  ein  und  derselben 
Eltern  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  verschieden.  So  kannte  ich 
eine  Familie,  wo  Vater  und  Mutter  gesund  waren  und  5  Kinder  erzeugten, 
von  denen  die  zwei  ältesten  zur  Zeit  der  Pubertät  eine  noch  ganz  reine 
Haut  hatten,  während  die  drei  nachfolgenden  schon  in  ihrem  kindlichen 
Aller,  zu  5  —  7  Jahren,  Ichthyosis  in  verschiedenen  Formen  und  Graden 
trugen.  | 

Ausser  der  Heredität  lässt  sich  keine  andere  Quelle  der  Ichthyosis  mit 
einiger  Begründung  anführen,  indem  sowohl  beide  Geschlechter»  als  Personen 
der  verschiedensten  Lebensweise,  Stände,  diverser  Constitution,  der  ver- 
schiedensten Klimate,  Racen  etc.  in  gleichem  Verhältnisse  an  I.  erkranken. 
Auch  ist  es  noch  nicht  erwiesen,  ob  irgend  welche  in  der  Gravidität  intercurri- 
rende  Erkrankungen  der  Mütter,  oder  physische  und  psychische  Einflüsse, 
welche  während  der  Schwangerschaft  sie  Iraffen,  zur  Entstehung  von  I.  bei 
den  Kindern  führen  können,  wenn  man  nicht  auf  Erzählungen  und  Mythen 
Werth  legen  will^  die  conslatiren  wollen,  dass  in  den  betreffenden  Fällen 
die  Mütter  an  Fischen  sich  ,,versehen"  hätten. 

Wir  haben  uns  schon  an  einem  anderen  Orte  über  das  Unbegründete 


VL  Cl.    Hypertrophien.    II.    Keratosen.    Ichthyosis,  (Bebra).  45 

des  sogenannten  »»Versehens*'  der  Schwängern  ausgesprochen  und 
glauben  somit  auch  bezuglich  der  Ichthyosis  auf  das  dortGesagte  hinwei- 
sen lu  können. 

Leicht  erklärlich  wird  hingegen,  dass  die  Ichthyosis  erblich  sein  könne, 
insbesondere  in  Familien,  wo  sie  von  Ellern  auf  Kinder  in  ununterbroche- 
ner Reihenfolge  vererbt  wurde.  Man  darf  sich  nur  vergegenwärtigen,  dass 
die  Kinder  der  Aethioper,  Indianer  und  der  übrigen  Henschenracen  ihren 
respecüven  Eltern  in  so  ferne  gleichen,  dass  sie  in  der  Regel  eine  ähn- 
liche Hautfarbe  mit  ihnen  haben  und  zwar  erstere,  wenn  auch  nicht  un- 
miuelbar  nach  der  Geburt,  so  doch  bald  im  Verlaufe  ihrer  Lebensentwick- 
jung.  Miemand  wird  sich  weiters  darüber  wundern,  wenn  Kinder  blonder 
Eltern  auch  blond  werden  und  bei  dem  GegentheUe  kaum  stille  Glossen 
unterdrücken  können. 

Wenn  nun  schon  in  physiologischen  Verhältnissen  derlei  Uebertra- 
gung  von  Pigmenterscheinungen  und  Eigenthümlichkeiten  im  Verhalten  des 
Papillär-  und  Epidermidaistratums  constatlrt  sind,''  so  wird  wohl  in  gleichem 
Sinne  die  Heredität  der  Ichthyosis  sehr  plausibel  erscheinen. 

Die  localen,  bei  älteren  und  jüngeren  Individuen  auftretenden,  durch 
Hyperplasie  der  Epidermis  bedingten  Ichthyosisfälle  beobachtet  man  im 
Gefolge  von  chronischen  Entzündungen  der  allgemeinen  Decke.  Da  nun 
auch  diese  wieder  entweder  selbstständig,  oder  in  Folge  von  Entzündung 
und  Erkrankung  der  Venen,  Lymphgefässe  etc.  aufzutreten  pflegen,  in 
anderen  Fällen  mit  Verdickung  dei^  Cutis  (Pachydermia,  Elephantiasis  ara- 
bum),  oder  anderweitigen  Anomalien  des  Epidermisstratums  (Eczem,  War- 
zenbildung etc.)  vergesellschaftet  sein  können,  so  wird  zwar  die  fernere 
Ursache  solcher  Ichthyosis  entsprechend  mannigfach,  —  ihre  wesentliche 
Grundlage  jedoch  immer  dieselbe  sein. 

§.  887.  B  e  h  a  n  d  I  u  n  g.  Bei  der  Behandlung  der  Ichthyosis  werden  alle  jene 
Mittel  mehr  weniger  von  Erfolg  begleitet  sein,  welche  eine  Erweichung  der  in 
aonmaler  Menge  angesammelten  Epidermismassen  zu  bewirken  und  zugleich 
auf  das  die  Oberhaut  erzeugende  Organ,  den  Papillarkörper,  einen  solchen 
Reiz  auszuüben  vermögen ,  dass  durch  Anregung  des  BUdungsvorganges 
der  Epidermis  eine  raschere  Entfernung  ihrer  auflagernden  dicken  Schichten 
ermöglicht  werde.  Durch  diese  sohin  ihrem  Prinzipe  nach  charakterisirte 
Therapeutik  wird  man  allerdings  in  der  Lage  sein,  die  Ichthyosismassen 
von  der  in  normaler  Contlnuilät  aufsitzenden  Epidermislage  zu  trennen  und 
letztere  in  einem  dem  normalen  ähnlichen  Zustande  ans  Tageslicht  zu 
setzen.  Allein  über  kurz  oder  lang  wird  sich  der  frühere  Zustand  der 
Ichthyosis  darum  wieder  einstellen,  weil  ja  dieselben  Verhältnisse,  welche 
die  Ichthyosismassen  bisher  ins  Leben  riefen,  das  heisst  die  eigenthüm- 
liche  krankhalle  Beschaffenheit  des  Papillarkörpers  und  seine  anomale 
Funetionsweise  nicht  alterirt  worden  sind.  Es  wäre  also  Aufgabe  der 
Kunst  auf  den  PapUlarkörper  in  der  Weise  einzuwirken ,  dass  er  in  phy- 
siologischer Menge  und  Qualität  Epidermis  liefere. 

Allein  die  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  haben  bisher 
nicht  zu  dem  erwünschten  Resultate  geführt,  indem  weder  ein  innerliches 
noch  ein  äusseres  Mittel  gefunden  wurde,  das  eine  solche  Umstimmung 
im  Bildungsvorgange  der  Epidermis  bewirkt  hätte. 

Zu  allen  Zeiten  haben  die  Dermatologen  versucht  durch  Eisen-  und 
Sdiwefelpriparate  (Alibert)  die  Ichthyosis  zu  heilen.  Andere  haben 
ifie  innerliche  Anwendung  der  Pix  liquida  nigra  Vs"  1  Unze  de  die  in 
Pillenlorm  (Willan,  Fuchs,   Bateman,  Elliotson),   eine  Abkochung 
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dar  Wviaei  tun  Rmiex  aorfas  CAaIobj  Todii  Thomsoo),  liU 

inid  lbfeaflil|iii|i«nla  (Toraer)  TcnadiL    ^pedfianii  et  in 

hö«  motbo  m>edii3in  est  d«coctiHii  exconifie  nieniiciSo  ohnr'  >  ors 

Pleoek  aaeh  Cel  Lcttsom  (med,  RadukbleB  v.  d.  alg.  Dr-  rio 

In  LeoddB,  AU^Dburir,  1777  [».  131.)  Aadeie  empraUcn  aDcaiinische  Mutet, 
(ÜM^em};  eodfich  besundeis  Anwaiifc,  dessen  sicli  an^tich  luerst  ein 
EA^Under  als  eines  SjiedlciBBS  md  saeii  ihreDi  Beileide  bemahe  die 
Aetzte  der  ganzen  Welt  beAenleiH  olme  doeii  von  dessen  innerlicher  An- 
wradiiQf  allein  bei  Idiibfosis  eineo  Erfolg  xq  sehen;  eben  5o  wenig  wie 
iTM  des  fibrifen  geoaaiileii  IfitletiL  So  dasa  wir  elgeDilich  nur  auf  die 
Aowendag  taaserer  Mittel  ans  beseiiiiikt  aeben. 

Bae  smsae  Zahl  der  bereits  an  mexacUedeaen  Ponkten  dieses  Werkes 
aagefamen  erwetcfaenden  and  die  Epidermia  aaAOsendea  und  zerstören- 
den  LoeafnisUd  werden  auch  bei  kbtbyoats  ihren  Zweck  erfüllen.  Ins* 
besondere  sind  Bider  in  jedo*  Form,  Wannen-  and  Dampfbäder,  Moor-, 
Schlamm-,  Schwefel-  an|i  Soolbadei  and  dann  von  gutem  Erfolge,  wenn 
sie  lan^e  s^nti^  fortfeseUl  werden  und  ihr  Wasser  weicher  BeschafTea^ 
heh  ist  Daf egen  eignen  sich  Ealtwasserknren  weniger  zu  diesem  Zwecke. 
Einreibungen  von  feiten  Oden  werden  entweder  aUeini>der  m Abwechslung 
mit  den  früher  erwähnten  BIdem  aagawendeL 

Intensiver  noch  wirkt  die  Seife,  besonders  Schmierseife  ond  man  kann 
äeh  hier  ganz  des  auf  p,  298,  p.  S15  LB.  A  W.  ausführlich  angegebenen 
Verfahrens  bedienen. 

Von  medicamentosen  Seifen  wird  besonders  die  Jodschw^feiseife  ge- 
rühmt ;  ihre  Wirkung  steht  jedoch  der  der  Schmierseife  nach.  Den  von 
Einzelnen  angerühmten  Theerpräparaien  kann  ich  für  die  Behandlung  der 
I.  keinen  Vorzug  einräumen. 

Am  schnellsten  kommt  man  zu  einem  guten  Ziele,  wenn  man  ein 
combinirles  Verfahren,  allenfalls  in  der  Weise  einschlägt*  dass  man  den 
h  chen  zuerst  durch  G — 12  Tage  täglich   zweimal   mit  Schmierseife 

ei  lim  zwischen  Wolldecken  entkleidet   legt,   bis  sich  die  Eiiidcrmis 

in  grossen  Lamellen  abzustosscn  beginnt  Sodann  nimmt  der  Kranke  täg- 
lich ein  Bad  durch  1^ — 2  Stunden,  oder  wo  möglich  noch  länger  und  reibt 
dann  seine  Haut  mit  Oel  oder  einer  erweichenden  Salbe  ein. 

Man  kann  durch  dieses  Veriahren  jede  Ichthyosis  zum  Schwinden 
bringen.  Allein  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wird  die  Epidermlsdecke 
wieder  in  friiherer  Mächtigkeit  sich  horgeslellt  haben. 

Dieses  Verfahren  heilt  demnach  nicht  die  Ichtliyosis»  sondern  entfernt 
nar  die  auflagernden  Epidcrmisschuppen.  Da  wir  aber  kein  Verfahren 
kennen,  durch  welches  wr  die  Wiederproduction  solcher  Epidermismassen 
verhüten  und  es  doch  im  Wunsche  des  Kranken  liegt,  eine  weiche,  ge- 
schmeidige, glatte  Haut  zu  besitzen,  so  wird  der  continuirliche  Gebrauch 
von  lauen  Bädern,  Fett*  und  Oeleinreibungen  nur  fortzusetzen  sein,  da 
hledurch  wenigstens  der  gewünschte  Zweck  sicherer  und  besser  erreicht 
wird,  als  durch  caustische»  schmerzhaRc  Mittel,  die  Vesicantien,  Canlha- 
ridenlinclur,  Crotonöl  etc 

§.  388.  Prognose.  Aus  der  bisherigen  Darstellung  geht  hervor» 
dass  die  Ichthyosis  zwar  zu  den  unheilbaren  Üebeln  gehört,  aber  bei  noch 
80  langer  Dauer  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus 
ausübt,  und  weder  eine  besondere  Disposition  zu  anderweitigen  inneren 
oder  äusseren  Leiden  mit  sich  bringt,  noch  eine  solche  Rückwirkung  auf 
die  thierisehe  Oekonomie  ausübt',  dass  der  Organismus  in  irgend  welchen 
Organen  oder  Functionen  alterirl  würde. 


VI,  Cl     1!,  KcrBtost^n.    Hypertrophie  der  Hnarc,  (Moria  Kolm) 
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Hypertrophie  der  Haare* 

HyX'*^^«'^^ichosis,  Polytrichia,  Trichauxis  (e).    (^^/Ji  ^Q^x^?,  Haar,  av^ii, 

Vermehrung). 

Bearbeitet  von  Dr.  MORIZ  KOHN, 

Docenten  an  der  Universität  in  Wien. 

§.  389.  Ein  über  die  Norm  gesteigertes  Wachsthum  der 
Haare  bezeichnet  man  als  Hypertrophie  derselben. 

SelbstTerständlich  kann  nur  von  einem  gesteigerten  Wachsthum  je- 
ner Haare  die  Rede  sein,  welche  schon  im  normalen  Zustande  vorhanden 
varen  *  also  an  den  normalen  Standorten  vorkommen ,  d.  i,  an  der  gan* 
sau  Körperoberäächo  mit  Ausnahme  der  Volar-  und  Plantarüäche  der 
Binde  und  Füsse,  des  Dorsum  der  letzten  Finger-  und  Zehen -Phalanx, 
iffr  Innenfläcbe  der  grossen  Labien  des  Praeputium  und  der  Oberfläche 
der  Glans. 

^'"  übermässiger  Haarwuchs  wird  unter  sehr  verschiedenen  Ver- 
i  1  beobachtet  und  hat  dem  entsprechend  auch  von  den  Autoren 

b  '      iner  und  bald  nach  einer  anderen  Beziehung  eine  besondere 

i  -ung  erfahren. 

Am  iiüufigsten  und  auffälligsten  stellt  sich  die  Hypertrophie  der 
Haare  in  Form  eines  üppigen  Haarwuchses  an  den  Körperatellen  dar, 
an  welchen  entweder  dem  Alter  oder  dem  Geschlechte  des  betreffen- 
den Individuums  entsprechend,  oder  ein  für  allemal  bei  allen  Men- 
Bchen  nur  feine  Wollhärchen  (Lanugo)  der  Norm  gemäss  vor- 
kanden  sein  sollen. 

Hieher  gehören  demnach  die  Fälle  ^  in  welchen  Kinder  mit  langen 
Haaren  am  ganzen  Körper,  oder  über  grosse  Körperstrecken  bewachsen 
2ur  Welt  kamen,  —  Hirsuties  adnata  (s.  Dasytes')»  Hirsuties  uni* 
ranalis^  Homines  pilosi^  (Kble),  wie  sie  von  Thomas  F.icinus^), 
Casper  Peucerus'),  Zacutus  Lusitanus^),  Scaliger*)  und  An- 
imu  mitgetheilt  werden.  Daran  schliessen  sich  Fälle,  wo  bereits  im 
UfidHchen  Alter  der  Haarwuchs,  der  sonst  nur  dem  reifen  Alter  ange- 
kort,  entwickelt  ist.  Kinder  von  6—8  Jahren,  die  am  Körper  mit  lau- 
gm  Haaren  besetzt  erschienen*),  oder  frühzeitig  vollständig  entwickelte, 
odijr  ungewöhnlich  lange  Scham-  oder  Barthaare  zeigten '). 

Die  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  entstandene  Hypertrichosis 
*-H.  acquisita  —  ist  meist  auf  kleinere  Hautregionen  beschränkt 
(Hypertrichosis  circumscripta).  Bekannt  ist  das  Vorkommen  von 
kageo ,  dicken,  meist  dunkel  pigmentirten  Haaren  auf  glatten  oder  war- 
xigen  Muttermälern  (Naevus  spilus,  Xaevus  pilaris),  oder  selbst  auf 


1)  lon  ^otfo«  =  dichte  dicht  bewacliBen. 

2)  De  vMbaj  hoAglnfttiom«  p.  224. 
8)  Comsieotar*  de  divinalione,  p.  39. 

4}  PrsjE^a.  med.  admir.  üb.  IIL,  obs.  91. 
^  Wx^-Tihta    114,  a  %  p.  427. 

1  ^>i,  71',  Rftyer,  Kiüiid.  de  1&  pefto.  u1.  ^ 

T)  Btttetoiidt  Jonrnftl,  14.  Bd.  180^.  p.  41. 
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im   späteren    Lebensveriftufe    entetandeneu    Warzen^).  -id    m 

bisweilen  bis   zur  Monstrosität  entwickelt  sind  manchmal  rthaare,! 

besonders  auf  der  Oberlippe  und  am  Kinn,  bei  weiblichen  individueti. 
Der  vor  einigen  Jahren  allerorten  producirte  Fall  der  Miss  Pastrana  ist 
ein  einachlägiges  Beispiel,  wie  deren  schon  öfter  dagewesen.    Die  betref*  [ 
fenden  Personen  sind  moist  solche,  die  nie  coneipirt  haben^  oder  wahre 
Viragines,  mit  männlichem  Habitus  im  Baue  des  Skelettes,  in  Haltung j 
und  Stimme.    Allein  es  erscheint  auch   oft  eine  bedeutendere  Entwick* 
luüg  der  Barthaare   bei  jugendlichen   weiblichen  Individuen  und  bei  8ol-| 
chen,  die  Kinder  geboren  haben,  noch  während  der  Zeit  ihrer  vollständig 
gen  sexuellen  Fähigkeit,  meist  jedoch  erst  nach  den  klimakterischen  Jali*    i 
ren.    Auch   um    die  Brustwarze   tragen  solche  Frauen  häufig  stark  exit*fl 
wickelte  borstenartige  Haare.  ^ 

Bei  einzelnen  Individuen  ist  ein  stärkerer  Haarwuchs  an  solchen 
Hautstellen   gesehen  worden,  welche  durch  irgend  welche 
irritirende  Vorgänge  eine  Zeit  lang  die  Stätte  eines  erhöh* 
ten    ErnährungsTorganges     gewesen      sind.      Solches     haben! 
Boyer,  Rayer  ^),  Osiander^)  und  Andere  mitgetheilt,  indem  sie  aDJ 
Stellen,  die  mit  reizenden  Pflastern,  Vesicatoren  gereizt  worden,  oder  die 
entzündet  gewesen  waren,  auffallend  starke  und  lange  Haare  spriessen 
sahen.    Ich  selbst  fand   einmal   unter  ähnlichen  Verhältnissen   ein   sol- 
ches  ungewöhnliches   Wachsthum   der  Haare   auf  der  Dorsalfläche  des 
Handwurzelgelenkes  und   des  Handrückens.    Eine  Puerpera  bekam  im 
Verlaufe  des  Puerperiums  eine  Phlegmatia  alba  dolens  der  rechten  Hand* 
Wurzelgelenke.     Gegen  die  durch  ilonate  bestandene  oedematöse  Schwel- 
lung, Schmerzhaftigkeit  und  Unbeweglichkeit  wurde,  nachdem  viele  an- 
dere therapeutische  Versuche  vorausgegangen  waren,  durch  drei  Wochen  | 
täglich  10  Gran  Unguentum  cinereum  auf  die  kranke  Stelle  eingerieben. 
Nach  dieser  Zeit  war  die  Haut  dieser  Gegend  mit  auffallend  langen  wol-     i 
ligen  Haaren  besetzt,  ganz  im  Gegensatze  zu  der  sehr  weiblich -zarten^ 
und  glatten  Haut  an  der  gesunden  Hand.  ^| 

Endlich  ißt  noch  als  Hypertrophie  der  Haare  die  ungewöhnlich  starke 


Entwicklung  des  Bart-  und  Kopfhaares  bei  einzelnen  Individuen  auf- 
zufassen.    Insbesondere   haben   zeitweilig  Indinduen  durch  sehr  dichtes  i 
und  sehr  langes  Kopfhaar  Aufsehen  erregt.    Ein  Mann,  von  dem  Ray  er 


erzählt,  ein  Athlet  an  Gestalt  und  Körperbau,  hatte  ein  reiches  Kopf 
haar,  dessen  Masse  aufgerichtet  4r;'2  Schuh  im  Umfange  hatte.  Vor  meh- 
reren Jahren  hat  ein  anderer  Athlet  (Ungar,  Toldi  Jänos)  in  Kraft- 
proben sich  producirt,  der  sein  ungewöhnlich  reiches  und  langes  Kopf-  M 
naar  wie  eine  Gloreole  um  sein  Haupt  aufrichten  konnte.  Ich  kannte  m^ 
einen  jungen  Mann  aus  Pressburg  von  schwächlichem  Körperbau,  der 
ähnhch  reiches  Kopfhaar  hatte  und  dasselbe  in  gleicher  Weise  wie  sein  ^ 
athletischer  Landsmann  in  Form  einer  Haube  aufrichten,  oder  wie  einen  ■ 
Sturzhut  nach  abwärts  kämmen  konnte,  so  dass  die  nach  unten  strahlen-  n 
förmig  divergirenden  und  dicht  aneinandergedrängten  Haare  das  ganze  ^ 
Gesicht  verhüllten.  fl 

§.  390.    Anatomie,    Die  Hypertrophie  der  Haare  besteht  nach  all' 
dem  Gesagten  mehr  in  der  relativ  grossen  Zahl  (Dicht-gedrängt-sein)  und 


1)  Vnterm^  in  Rayer,  Daratellung  der  Haatkr.    Berlin  1839,  Hl  B,  p.  82a 

2)  a.  a.  O.  p.  S21. 

3)  Olli  bort's  Sammluug  praklischcr  BeobachtangCD,  p.  5G. 
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der  Lange  der  Haare,  als  in  der  ungewöhnlichen  Massigkeit  des  einzelnen 
Haares.  Nichtsdestoweniger  ist  es  nervorzuheben,  dass  zumeist  die  an 
Zahl  und  Lange  ungewöhnlich  entwickelten  Haare,  sowie  die  auf  Naeyis, 
anf  der  Lippe  und  dem  Kinn  von  Frauen  in  übermässiger  Entwicklung 
▼orhandenen  Haare  zugleich  auffallend  dick,  borstenartig,  steif  sind.  Im 
Debrigen  weicht  jedoch  ihre  Beschaffenheit  nicht  von  der  der  normalen 
Haare  ab.  Ray  er  deutet  an,  dass  man  unter  den  Bart-  und  Kopfhaaren 
znweflen  zusammengesetzte  Haare  vorfinde,  welche  stärker  sina  als  die 
benachbarten.  Diese  zusammengesetzten  Haare  seien  oft  gespalten  und 
bestehen  selbst  aus  verschieden  gefärbten  Haaren,  welche  man,  wenn  sie 
ausgerissen  sind,  zwischen  den  Zangen  der  Pincette  von  einander  trennen 
kann;  »sie  wachsen  aus  verbundenen  Haarbälgen  hervor,  welche  ausser- 
ikh  UoB  eine  einzige  Mündung  besitzen«.    (Bayer,  a.  a.  0.  p.  324). 

^  ^  §.  391.  Ursache.  Weder  für  die Hypertrichosis  connata  iind  ac- 
quisita.  noch  für  die  universelle,  oder  die  aidf  einzelne  Oertlichkeiten  be- 
schränkte Hypertrophie  der  Haare  lässt  sich  eine  über  die  blose  Phrase 
hinausgehende  sachliche  Ursache  angeben. 

Die  Fabeln,  welche  von  den  älteren  Schriftstellem  in  Beziehung  der 
angeborenen  Hirsuties  von  dem  »Verseihen«  der  Schwangeren  erzählt  und 
von  Eble')  (a.a.  0.)  gläubig  wiedergegeben  werden,  sind  in  ihrer  Schal- 
heit ^)  nicht  einmal  des  Belacheins  werth. 

Dagegen  sind  zwei  Momente  nicht  stillschweigend  zu  übergehen. 
Erstens  soll  bisweilen,  wie  oben  erwähnt,  eine  locale  Reizung  der  Haut 
an  Ort  nnd  Stelle  einen  stärkeren  Haarwuchs  hervorrufen.  Da  besonders 
Bayer  solche  Thatsachen  mittheilt,  und  auch  wir  eine  solche  unzweifel- 
hafte Beobachtung  gemacht  haben,  mag  die  locale  Irritation  als  zeitwei- 
liges praedisponirendes  Moment  des  stärkeren  Haarwuchses  angesehen 
werden.  Weiss  man  doch,  dass  die  locale  Reizung  der  Haut  auch  ent- 
iprechend  eine  übermässige  Epidermisbildung  provodren  kann.  Es  ist 
oemnach  physiologisch  niät  gerade  unerlaubt,  auch  anzunehmen,  dass 
bisweilen  unter  irritirenden  localen  Einflüssen  statt  der  Epidermis  oder 
mit  ihr  zugleich  auch  das  Homgebilde,  welches  das  Haar  constituirt,  in 
Sbermassiger  Weise  erzeugt  werden  kann. 

Zweitens  soll  ein  übermässiger  Haarwuchs  zu  gewissen  pathologi- 
Kben  Veränderungen  des  Organismus  in  ursächlicher  oder  WechselbiB- 
sdiung  stehen.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  unter 
den  Frauen  es  zumeist  sterile  Personen,  oder  Viragines,  oder  solche  sind, 
die  die  klimakterischen  Jahre  überschritten  haben,  bei  welchen  der  über- 


1)  Da  Eble  wegen  seines  Werkes:  „Die  Lehre  von  den  Haaren  in  der  gesamm- 
ten  organischen  Natar*^  (2.  Band,  Haare  des  Menschen),  Wien  1881,  von  allen 
SchriltsteUem  so  häufig  citirt  wird,  können  wir  es  uns  nicht  versagen,  eine 
ibithologie  seiner  Darstellung  hier  anzufügen:  „In  meinem  Vaterlande^^  — 
schreibt  er  -^  „gebar  einst  eine  Bäuerin  nach  dem  Zeugnisse  eines  sehr  glaub- 
würdigen Freundes  ein  IQnd,  das  einen  weissen  Flaumenbart  hatte,  weil  die 
Frau  während  ihrer  Schwangerschaft  einmal  beim  Einseifen  ihres  Mannes  heftig 
enchreckt  wurde^S  Ebenso  theüt  Eble  mü  Vorbehalt  mit,  dass  Thomas 
Fidniu  ein  Mädchen  gesehen,  das  ganz  behaart  und  mit  Borsten  besetzt  zur 
Welt  kam ,  weU  die  Mutter  zur  Zeit  der  Empfängniss  das  BUd  des  heiligen 
Jobannes  dl  Täufers,,  der  ein  kameelhaames  Kleid  hatte  und  ttber  dem  Bette 
hing,  m  anfimerkiam  betrachtet  hatte;  dass  die  Muhme  des  Papstes  Nioolans  III. 
dB  imiMtf  Kind  geboren  habe,  weU  sie  einen  Bären  in  dem  Famflienwap- 
pea  Mlir  häufig  annuchanen  pflegte. 

8|if.  hflL  «.  Thenp«  Bd.  m.  Hebra  Hagtkrankhdten  2.  TheiL       4 


50 


B«t»ra,  Qtttttkrvikbclioo. 


massige  Bartwuchs  beobachtet  wird.  Man  müsste  daQQ  den  Bartwuchs 
iB  ähalicber  Weise  als  eine  Erscheinung  der  mehr  zum  mäDnlichen  Cha- 
rakter hinneigendeu  organischen  Entwicklung  solchftr  Frau-  aail 
auffassen  y  gerade  so  wie  den  starkereu  Knochenbaii  solchc^r  a.  r^üiien« 
ihre  ungewöhnlich  tiefe  Stimme  etc.,  —  kurz  ihren  im  Allgemeinen  »mänii" 
liehen  Habitus«. 

Dagegen  glauben  wir  nicht,  dass  ein  ungewöhnlich  starker  Haar* 
wuchs  am  Stamme,   oder,  wie   dies  von  u  Seitea  hei  v  ben, 

wird,  des  Bartes  und  der  Kopfhaare  ein  •  oder  f^lnty  idö] 

Erscheinung  der  tuberculosen,  scr  tu-  sei. 

Wir  brauchen  nur  an  concre  ^  :  darzuthun. 

dass  ein  solches  Zusammentn  ffen  von  emmeutem  Haarreichthum  undl 
Cachezie  zu  den  blossen  Zufälligkeiten  gehört.  Der  von  Bayer  citirt^l 
Athlet  hat  nichts  von  Cachektischem  an  sich  und  eben  so  wenig  hat] 
der  von  uns  erwähnte  Toldi  Jänos  zu  eicem  solchen  Zustande  Disposition  [ 
verrathen.  Wir  erinnern  uns,  nach  der  anderen  Richtung,  eiaeij  jungao^ 
Mannes,  den  wir  io  seinem  6,  Lebensjahre  mit  Caries  deä  Koiogelenkeal 
und  der  ünterschenkelknochen  kennen  gelernt  und  von  da  an  bis  zu  sei-f 
nem  im  22.  Lebensjahre  erfolgten  ToTe  unter  Augen  hatten.  Derselbe  | 
war  beinahe  bartlos,  trotzdem' die  übrigen  männlichen  Mitglieder  seine 
Familie  sehr  reichlichen  Bartwuchs  hatten.  Dagegen  haben  wir  auch 
eine  Erfahrung  zu  Gebote,  die  eben  zu  der  oben  erwähnten  Ansicht  deij 
Aatoren  verleiten  könnte,  wenn  sie  nicht  bei  einer  allgemeineren  Betradi-' 
tung  zu  isülirt  stände.  Der  erwähnte  junge  Mann  aus  Pressburg  näm*1 
lieh,  der  einen  so  riesigen  Haarwuchs  am  Haupte  besass  und  bis  in  seiaj 
30.  Lebensjahr  vollkommen  gesund  gewesen  war,  hatte  da  einen  Anfaltl 
von  Haemoptöe ;  die  Anfälle  wiederholten  sich  und  er  starb  3  Jahre  spä^J 
ter  unter  den  «Erscheinungen  der  Lungentuberculose. 

§•  392.  Therapie.  Gegen  die  Hirsuties  adnata,  welche  zumeist 
am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  in  Form  einer  reichlichen  Lanugo 
eich  darstellt,  kann  keine  erfolgreiche  und  rationelle  Behandlung  vorge^ 
nommen  werden.  Diese  Haare  bleiben  übrigens  nur  selten  dauernd,  soa- 
dern  fallen  glücklicher  Weise  im  Verlaufe  der  späteren  Entwicklung  des 
Kindes  zumeist  aus  und  werden  dann  von  normailangen  WoUharchen  er* 
setzt.  Meist  kömmt  man  nur  in  die  Lage,  gegen  die  circumscripte  Poly- . 
trichie,  den  auffallenden  Haarwuchs  auf  Warzen  und  gegen  die  zu  iiber- 
mässig  spriessenden  Haare  am  Kinn^  auf  der  Oberlippe^  kurz  im  Gesichte 
der  Frauen  etwas  vornehmen  zu  müssen. 

Hat  man  blos  einzeln  stehende»  nicht  zu  sehr  ausgedehnte  Warzen' 
vor  sichy  die  mit  Haaren  besetzt  und  dadurch  entstellender  sind^  so  ist 
es  am  gerathensten,  die  Warzen  selber  nach  den  bekannten  Regeln,  mit- 
telst Abtragung,  Excision  und  Aetzung  zu  zerstören.  Damit  sind  auch 
die  Haarfollikel  mit  zerstört  und  der  Haarwuchs  an  dieser  Stelle  für  im- 
mer vernichtet  Die  nach  solchen  Operationen  zurückbleibenden  Narben] 
können  bei  sorgfältiger  Behandlung  so  flach  sich  gestalten,  dass  sie  jeden- 
falls im  Vergleich  zu  den  behaarten  Warzen  sehr  wenig  augenfällig  sind. 

Weniger  radical  kann  man  vorgehen,  wenn  es  sich  um  Entfernung 
der  aus  der  normalen  Haut  emporwachsenden  Gesichtshaare  bei  Frauen 
handelt.  Eine  Epilation  der  einzelnen  Haare  und  nachfolgende  Zersto* 
rung  der  einzelnen  Follikel  mittelst  glühender  Nadeln  bildet  eine  sehr 
schmerzhafte  Procedur  und  hinterlässt  so  viele  Narben,  entsprechend  den 
einzehien  Haartaschen,  dass  die  auf  diese  Art  gewonnene  Entfernung  der 
Haare  wohl  nicht  befriedigen  kann.    Diese  Haare  köunen  darum  nur  vor* 
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fibergehend  beseitigt  werden,  und  zwar  entweder  dadurch,  dass  man  die- 
•dben  taglich  ras^,  oder  so  oft  mittelst  der  Gilien-Pincette  epilirt  als 
sie  nachwachsen. 

Das  Rasiren  mittelst  Seifen- Application  und  Messer  entspricht  we- 
niger dem  angestrebten  Zwecke,  weil  nach  dem  Rasiren  die  nur  im  Ni- 
Teau  der  Haut  abgeschnittenen  Haare  mit  ihren  Stümpfen  als  schwarze 
Punkte  aus  den  Follikeln- herrorschauen;  dies  verleiht  der  Haut  einer 
Dame  kein  gefalliges  Ansehen,  und  der  gewünschte  glatte  Teint  ist  auf 
diese  Art,  selbst  oei  sehr  sorgfältigem  gleichmässigem  Rasiren  mittelst 
idiarfer  Messer,  nicht  gut  zu  erreichen. 

Besser  entspräche  vielleicht  eine  Paste,  welche  von  den  Orientalen 
in  den  Badern  und  von  den  orthodoxen  Juden  noch  heut'  zu  Tage  zur 
Entfemung  der  Barthaare  angewendet  wird.  Diese  Paste  besteht  aus 
einem  Gemische  von  Operment  (Auri  pigmentum,  Schwefel- Arsen)  und 
gelöschtem  Kalk,  welche  beide  mittelst  Wasser  zu  einem  dicken  Brei  von 
rothlicher  Farbe  angerührt  und  dann  aufgekocht  werden.  Hiebei  ver- 
wandelt sich  die  röUiliche  Farbe  in  eine  schmutzig -grüne.  Schwefel- 
calcinm,  welches  man  dadurch  erhält,  dass  man  Hydrothyonsäure  durch 
Kalkbydrat  leitet,  —  wirkt  noch  schneller.  Die  eine  oder  andere  Paste 
wird  mittelst  eines  stumpfen,  flachen  Bein-  oder  Holzstäbebens  (Spatel) 
Imiendick  auf  die  behaarte  Stelle  aufgetragen  und  daselbst  acht  bis  zehn 
Minuten  liegen  gelassen.  Hierauf  schabt  man  dieselbe  mit  der  stumpfen 
Schneide  eines  Messers  ab  und  reinigt  dann  die  Hautstelle  mittelst  lau- 
«irmen  Wassers.  Am  Schlüsse  kann  man  auf  die  etwas  geröthete  Haut- 
itelle  eine  dünne  Zinksalbe  einreiben  und  etwas  Poudre  de  riz,  oder  Pul- 
m  iliiminis  plumosi  (Federweiss)  aufstreuen,  oder  man  betupft  die  Stelle, 
vn  sie  weiss  und  geschmeidig  zu  machen,  mit  der  von  Hebra  ange- 
gebenen metallfreien  Eau  de  Princesse,  welche  Talcum  venetum  pulveri- 
i&tum  in  feuchtem,  breiigem  Zustande  enthält.  Die  über  dem  Breie  ste- 
llende Flüssigkeit,  ein  aromatischer  Alcohol,  (Spiritus  lavandulae  cum 
Aqua  Naphae)  verdampft,  und  das  feine  Pulver  füllt  die  Grübchen  der 
Haartaschenmündungen  aus,  während  das  überschüssige  Pulver  abfallt 
oder  weggewischt  wird.  Auf  diese  Weise  sind  die  Unebenheiten  der 
Haut  am  besten  ausgeglichen  und  die  braunen  und  schwarzen  Punkte 
tm  besten  gedeckt 

Da  die  Paste  die  Haare  nicht  nur  im  Niveau  der  Haut,  sondern 
Üieilweise  noch  bis  in  den  Follikel  hinein  wegätzt,  so  wachsen  dieselben 
inch  nicht  so  rasch  nach,  als  nach  dem  einfachen  Rasiren  mittelst  Mes- 
sers, nach  welchem  oft  binnen  wenigen  Stunden  schon  die  Haarstoppein 
merklich  emporgewachsen  sind.  Deshalb  braucht  die  Paste  auch  nur 
jeden  2.-3.  Tag  applicirt  zu  werden. 

Zur  Beseitigung  einzelner  entstellender  Haare  bleibt  immer  die  Epi- 
lation als  das  l^te  zu  empfehlen. 
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Vom  BOgenaimteii 

„WeichselzopP, 
Plica  polonica,  Koltun  (polnischX  Wiclitelzopf,  Trichoma. 

§.  39o.  Unsere  Fachgenossen,  welche  mit  den  Anschauungen  der  Wiener 
dennatologischen  Schule  inniger  vertraut  sind,  werden  sich  mit  Reckt 
darüber  wundern,  dass  wir  an  einer  Stätte,  welche  der  ernsten  wissen- 
schaftlichen Erörterung  gewidmet  sein  soll,  vom  »Weichselzopf«  han- 
deln, welcher  als  Krankheit  von  der  naturhistorischen  Medizin  längst 
abgethan»  und  bereits  seit  Decennien  aus  der  Reihe  der  patholo^chen 
in  die  der  artificiellen,  mechanischen  Producte  verwiesen  worden  ist. 

Es  ist  jedoch  klar,  dass  die  vortrefflichen  Arbeiten  von  B  esc  bor- 
uer*),  Hamburger*)  und  DietP)  über  den  Weichselzopf,  wahrschein- 
lich weil  sie  in  Form  von  Monographien  und  zerstreut  in  periodischen 
Zeitschriften  veröffentlicht  worden,  einem  grossen  Theile  der  ärztlichen 
Welt,  ja  selbst  Fachmännern  von  Namen  unbekannt  geblieben  sind.  Nicht 
anders  konnte  es  geschehen,  dass  Dermatologen,  die  als  Eklektiker  ge* 
wandt  (Devergie),  oder  durch  eigene  Erfahrung  und  grosse  Belesenheit 
berühmt  (Er,  Wilson)*),  noch  in  ihren  letzt  jährigen  Arbeiten  in  der 

äanz  unstatthaften  ontologischen  Weise  vom  Weichselzojjf  handehii  wie 
ies  von  früher  her  gelehrt  wurde ,  und  dass  neuerdings  einzelne  Autoren,  m 
wie  Butzke*),  Leviseur^)  u.  A.  in  Wort  und  Schrift  für  die  »Weich-B 
»elzopf-Dyscrasie«  eintraten.  ^ 

Es  scheint  uns  darum  angezeigt,  an  dieser  Stelle  auf  den  Gegen* 
stand  zurückzukommen:  nicht  als  ob  wir  zu  den  bekannten  Argumen- 
tationen gegen  den  Weichselzopf  noch  etwas  Neues  Wesentliches  hinzu- 
zufügen hatten,  sondern  weil  wir  dieselben  im  Vereine  mit  üebra's  und 
unseren  Erfahrungen  durch  diese  Blätter  einem  grösseren  Leser- 
kreise näherrücken  und  dadurch  zur  allgemeinen  Aufklärung  etwas  bei- 
tragen zu  können  glauben. 


§.  394,  Seit  mehreren  Jahrhunderten  ist  in  Galizien,  Posen,  Polen,  an  den 
Ufern  der  Weichsel  und  des  Dnieper,  in  der  ükrain,  Lithaueu,  Bukowina, 
Podolien,  Schlesien  etc.  beim  Volke  und  bei  den  Aerzten  der  Weichsel- 
zopf als  eine  sehr  räthselhafte  Krankheit  bekannt.  Sie  sollte  da  ende- 
misch vorkommen.  Sporadische  Fälle  traf  und  trifft  man  in  Ungarn,  der 
Moldo-Wallachei,  SüdLrussland,  auf  den  Südseeinseln* 

Immer  verstand   und  versteht  man  unter  Weichselzopf  eine 


1)  Der  Weicheekopf ^  v.  0n  Friedrich  Beachoruer,  Brealau  1848. 

2)  E.  Hamburger,  Über  die  Irrlehre  von  der  PUca  polonica,  GQnflb.Ztflchr.l3L» 
Ht't  8,  pag.  162  und  4,  p.  279,  1868,  und  venu.  Separatabdr.  tit*  eodem,  Ber 
lin  1861. 

8)  Wiener  med.  Wochenachn  1863,  Nr.  47  u.  48* 

4)  on  diaeases  of  the  skin,  1667  p,  746. 

6)  Denkschrirt  Über  den  Wcichsekopf.    Elin  Beitrag  tut  Begründung  einer  ralici- 

uellen  Pathologie  und  Therapie  desselben.    Thorn  18&d,  Berlin  1859. 
^)  Fragroeot  £ar  Nosologie  ded  WeichseUopfes,  Deutsche  Klinik  1959^  38,  39,  41,  | 

and  1661,  86. 
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ingond  Verwirrung  der  Haare,  znmeist  des  Kopfhaa- 
res,  aelt^cr  der  Bart-  imd  Scnamhaare. 

Die  Kopfhaare  erscheinen  zn  einem  r»unentwirrharen«  Knäuel  Ton 
t<er8chi€dener  Grösse  imd  Gestalt  zusammengeballt.    Er  sitzt  meist  dem 
Sobfiltd  eatspri^chend  und  occxipirt  bei  grösserem  Umfange  die  angren* 
zenden  Gegenden,  ja  den  ^an^en  Bereich  des  behaarten  Kopfes.   Der  Ge- 
stalt  nach    haben    die  Schriftsteller  den  Weichselzapf  als  ^leichmässig, 
keiUSnn^.  sichelförmig,  spiralig  herabhängend,  lockenfönni^,  in  Form 
fM  gespaltenen  Zöpfen,  hieschrieben  und  diese  als  männliches  Tri- 
oma  (PUca  mas»,  cirrosa,  Plenk'J  classificirt;  während  sie  die  in 
ftsen*,  Turban-,  Nester-,  Kuchen-  und  dergleichen  Formen  verschlunge* 
mm  Baarviilste  dagegen  als  weiblichen  Weichselzopf  (Plica  femina  s. 
filkksm  Plenk  und  PUca  filia)  bezeichneten.    Alibert  z.  B.  hat  nicht 
weniger  als  5  Tafeln  seines  AtJases  *)  der  bildlichen  Darstellung  der  ver- 
non  Gestalten  des  Weichselzopfes  gewidmet,  und  zwar  Taf.  6  für 
multiforme,  T^.  7  Phque  congemale,  Taf.  8  Plique  en  Masse, 
PHque  solitaire  und  Tat  10  Plique  du*  pubis*   üeberdies  kann  der 
Weicfaselzopf  nochin  den  verschiedensten  und  abenteuerlichsten  Gestalten 
sidb  TOrfiaaen,  z.  B.  etagenfbrmig ,  indem  2 — 3  kuchenförmige  Haariilze 
ttber  eixttnder  gelagert  erscheinen,  welche  wieder  durch  schmälere  oder 
hreiteire  Zonen  schlichter  (nicht  Terfilzter)  Haare  von  einander  abgesetzt 

Wie  die  Masse  des  Weichselzopfes  eine  grosse  Mächtigkeit  erreichen 
Jmon,  so  auch  die  Länge,  so  dass  zopffonnige  Trichome  des  Kopfes  bis 
^^BD  Knie,  und  die  der  Schamhaare  bis  zum  Boden  hinabreichen,  oder 
■m  die  Schenkel  der  Trägerin  geschlungen  werden  können  (Hain). 

Gibt  man  sich  die  Mühe,  einen  solchen  Haarfilz  näher  zu  untersuchen, 
10  findat  man«  dass  die  Haare  meist  glanzlos,  wie  bestäubt  aussehen.  Aus 
der  Masse  dringt  ein  penetranter  übler  Geruch,  den  man  am  besten  als 
utch  Fettsäuren  bezeichnet,  wiewohl  die  Autoren  sehr  merkwürdige 
Diage  aus  diesem  Gerudie  herausfinden  wollten*  In  der  überaus  grossen 
ItfftkyTithl  der  Fälle  wimmelt  es  yon  Kopfläusen  im  Weichselzopf. 
Et  fehlra  also  auch  nicht  die  Milliarden  ron  Nissen,  die  an  den  Haaren 
hafteiL  Dringt  man  endlich  mit  dem  Finger  und  mit  der  Besichtigung 
bii  wut  den  Haarboden,  so  findet  man  diesen  feucht  und  fettig  sich  an* 
fBUeiit  stellenweise  mit  Epidermisschüppchen  bedeckt  (daher  trockener 

fa lichter  Weichselzopf  der  Autoren),  hier  und  da  Pusteln,   kleine 

IprÖsaere  Furunkel,  Krusten  von  eingetrocknetem  Blute  und  Eiter, 
nconirte,  nässende  oder  beim  Kratzen  etwas  blutende  Parthien,  —  knrz 
alle  Eracheinungen  der  Pityriasis  und  des  Eczema  artificiale  capillitii, 
wto  bei  allen  Personen,  die  längere  Zeit  mit  Kopfläusen  behaftet  sind. 

Y.  Walther 'J  und  Günsburg^)  haben  einmal  auch  Pilze  beim 
Wekhaekopf  gefunden^  ersterer  zwischen  den  Haaren,  letzterer  zwischen 
Wwzelscheide  und  Haarschaft  und  in  diesem  selber.  Seither  sind  solche 
Pibe  nicht  gesehen  worden. 

Anroorkung:  Uebrigena  hätte  daa Vorkommen  YonPilzefi  nichtB  AnffäUigea, 
dA  )A  §0  vielerlei  fremfie  Körper  dem  Wcicbaelzopfe  beigemengt  sind.  Ei  könnte 
»neb   ein    oder   dai»   andere  M^  Herpes  tonsarana    oder  Favus    mit  vorh&uden  aeint 


i)  \u^  uinfh    cntan.     Vienna«  179S,  p.  ISl. 

Sl>  l><-.tr  rhitton  dci  mAliidiea  de  la  pema,  Parii  leii. 

3)  llalkra  Archiv  f.  Anat  1S44,  8.  411,  and  1846,  S.  149^ 

4)  £l»uda  1845,  Ueft  l,  S.  a4. 
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Aber  kdneswefs  ist  es  gestatietp  diePlica  schlechtweg  hIb  ^^commoii  ringworm^ 
der  Engttinder  hmtustellefi^  zu  welcher  Annahme  Er.  Wilton  nur  dadarch  gel&agfii 
kofiPte  ')>  <^>Mis  er  eben  niemdla  einen  Wekhscliopf  cu  lehen  Qelegenheit  hatte. 

Rechnen  wir  noch  hinzu  allerlei  andere  zufällig  oder  absichtlich  in 
den  Haarfilz  cingehrachte  fremde  Körper:   Bettfedern,  Amnlette,  Honi£,j 
Wachs  und  andere  klebrige 8\ibstanzenf  Pflanzenfasern,  Baumwolle^  Staub] 
aller  Art,    InsektenbruchBtücke  etc,  so  hätten  wir  alle  wesentlichen  Er* 
ßchcinungen  anfgezählt,  welche  bei  der  scmpulösesten,  aber  zugleich  ?or- 
nrtheilsfieien  Untersuchung  des  Weichselzopfes  Torgefuuden  werden. 

§,395.  Durch  welcheürsachen  und  auf  welche  Weise  ent-j 
steht  der  Weichselzopf? 

Der  Weicbselzopf  entsteht  unter  allen  Verbältnissen 
nur   durch    Unterlassung    des   Kämmens.    Niemals  noch  ist  von 
den  eifrigsten  Theoretikern  und  Gläubigen  desTrictom  auch  nur  ein  ein^i 
ziger  Fall  Ton  Weicbselzopf^  berichtet  worden,  der  trotz  des  regelmässig J 
gen  und  ausgiebigen  Kämmens  sich  gebildet  hätte* 

Wenn  wir  nun  eine  verhältnissmässig  so  einfache  Sache,  wie  diel 
Ünterlasfeung  des  Kämmens  als  alleinige  Ursache  des  Weichzdzopfes  gel-l 
ten  lassen  können,  so  scheint  es  etwas  räthselhaft,  wie  dann  der  Weich- ' 
selzopf  in  einzelnen  Ländern  in  einer  so  erschreckenden  Zahl  (»endemisch«) 
vorkommen  kann,  das»  man  z*  fi.  nach  amtlichen  Erhebungen  im  Jahre j 
1842  im  Grossherzogthume  Posen  allein  (ohne  die  grösseren  Städte)  beii 
2460  männlichen  und  2867  weiblichen  Individuen,  ako  in  Summa  5327 
Weichselzöpfe  vorfand  ^). 

Doch  verschwindet  das  Räthselhafte  der  Erscheinung,  wenn  wir  diel 
Umstände  näher  betrachten,  unter  welchen  die  betreflFenden  Individuen] 
das  Kämmen  consequent  und  durch  viele  Jahre  vollständig  unterlassenj 
und  so  zuflillig  oder  absichtlich  zum  Besitze  des  Weichselzopfes  gelangenJ 

Diese  Umstände  kann  man  ihrem  inneren  Werthe  nach  als  dreierlei" 
unterscheiden,  u.  z. 

1)  Die  Personen  kämmen  sich  nicht ,  weil  sie  ihrem  niedrigen  Kul- 
turgrade, oder  ihrem  geistigen  Zustande  (Geisteskraükbeit)  entsprechend, 
das  Kämmen  nicht  als  Bedürfnis»  ansehen,  oder  einen  solchen  Haarfils 
als  Kopfschmuck  betrachten.  In  letzterem  Falle,  wie  in  den  später  zu 
erwähnenden,  werden  sogar  allerlei  Klebemittel  und  fremde  Körper  mit 
▼erwendet,  um  nur  die  Verfilzung  der  Haare  recht  vollständig  zu  machen. 

Unter  solchen  Veranlassungen  findet  man  in  jedem  Lande  und  Him- 
melsstriche vereinzelt  Fälle  von  Weichselzopf, 

Aüinerkung:  So  berichtet  Richter  in  med.  Jhrb.  LXXXVL  116  Über  dta 
SHte  gewiBeer  Südace- Insulaner^  Haarvernizangen  ala  Toupota  zn  tragen  und 
citirt:  Klemm  (KuUurgt'sch.  d.  Mcnachheit,  Leipzig  184S,  B  I,  S04,  ond  Freycinel 
(voyage  autoar  du  monde,  Vol.  II,  p.  727):  „Das  lange  Haar  der  Auatralicr  wird 
nicmsib  durch  einen  Kamm  beunruhigt  Allgemein  ist  die  Sitte,  das  Haar  mit  Fett 
la  bc& (reichen  und  luit  Ocker  xu  bestreuen.  Mit  Hülfe  des  gelben  ßaumharxea  kle- 
ben sie  in  ihre  Haare  Zähne,  Fischkiefem,  Uolzstiickchen,  Vogelledcrn,  Hunde- 
Bchwänze  u.  9.  w.  Die  Bewohner  des  Bildlichen  üierfl  der  Botnny-Bay  theiUea  die 
Haare  in  kleinere  Streifen  (M^hes)  und  klebten  diese  mit  HüUe  eines  Hareea  xoaani- 
meo,  so  dass  sie  ihnen  wie  Schwänze  um  den  Kopf  hen]mhingcn^^ 

Aehnlichea  berichtet  Förster  (Rdse  um  d.  Welt,  Berlin  1784)  über  die  Frisur 
der  Tanna-lnsulaner^   Bergbaus  (Völker  der  Erde^  Leipzig  1847]  über  die  Rieeeo- 


1)  On  diseases  of  the  skia«  1867^  p.  746.    (Trichonosia  püoa), 
3)  Beeeborner,  1.  e*  pag.  11.    S.  daselbst  die  TabeJle. 
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2)  Die  ImlhidiieB  uoterlftaaeii  ämA  lan^e  Zeit  das  Resatges  uad 
gteMiditca  ibres  HsAres,  w&i  diese  M&ntpaktioii  flnieii  Tide  Mäfae  vmi 
Dditfim  TsiErBackt  Dies  bezieht  sich  auf  aUe  Falle«  in  doieii  die 
bcitaarte  Kopfha^  selbst  in  diffuser  oder  drcomscripter  Weise  eotzind- 
Wk  qliajikt  tsl  md  in  Folge  dessen  em  Secret  absoodert,  welches  bei 
HBer  VerüiMdanmg  £e  Haare  nnter  einander  TerUebt  nnd  ihre  Yer* 

-^^ -  fa  nfaeeade  und  impetomoae  rpnstnloBe) 

de  behauien  Koples,  sTphilitiaclie  md  acarmhnloee  Ge^hwire^ 

Ckrin  nnd  Nekroeei  «nler  solAeQ  YerfailtaiBBen  noch  näiifig  reddirireiide 
Ei^iipchi,  Fafiii  und  aholiche  Affectionen  der  Koplfaacit,  welche  die 
airaate  VenuileaeaEBg  tar  üoterfaissong  des  Kamnfeens  gebecu  Die  Haare 
fetfcldfeen  nnd  TCffisn  attfa  dnrcfa  die  eintrocknenden  Secrete  des  Enaem, 
der  PflBtefai^  der  Geschvfire,  nnd  jeder  ungeschickte  Yersoeh  sie  n  loeen, 
naaeslBdi  das  Elasieti,  ist  wma  der  entanndüdhen  BesdKaffSoaliett  des 
Haarbedens  fir  die  Kranken  sehr  «hinendiaft.  nm  so  mehr,  weil  nidt 
aar  die  Haare  geirrt  werden^  mm^iem  mmk  weil  die  Shne  des  Kunmea 
dto  Hast  ftihfien,  warn  Blaten  bringen  ete.  Die  Kranken  anteriasaso 
if  iiai  h  ans  y^pfirfil^n^lr*^  oder  aas  fefelfTtiF  gSii«iMi  dMs  KaadneiL 
Aach  Qnt€r  dksea  dastandea  trifft  suua  attenthalbea  vereiBseite 
fNaebielsSpfe  an. 

3)  Die  ladifidnea  kunnea  sich  nkht.  weü  sie  aas  TornrtfaeiV 
Aherglaabe,  oder  ans  einer  an  Ueberzengnng  grenzenden 
Meinang.  welche  dnrch  den  Volksglaobeo  oder  irrige  arzt- 
liehe Dentnng  ihnen  beigebracht  worden,  das  ZastandekooK 
men  nnd  die  BeibebaUnag  des  Weichselzopfes  für  ihre  leib<^ 

«  oder  geistige  Genesang  nad  ßesandbeit  ftr  erspriesa- 
oder  nothwendig  halten. 

In  dieser  Bicbtasig  kann  man  aus  der  eBocra  gjioijam,  aof  Tansende 
sad  Abeilaaiepds  aieb  enirecfcenden  Zahl  Ton  beobadiletea  Wmeksel- 

tfipfefi  xweieriet  Verhättmsss  afasirahtreii 

Erstens:    Ein  ladfiidnnm  liegt  an  etner  intenstfen  dironacben 
Erkranknng  durch  riefe  Monate  oder  Jabre  sefawer  danieder;  an  diro- 
sisehem  Gehrnksi  Iwwiastiii wiwi ,  Gkfal  MaraMmw  naeh  Tj 
gm  Typbaa,   Secgjirt^  Ailhritia>^TiABrctth^    C^ries 
Hrarops  (Morbss  Bnntzi)*  sjphiotiadiea  GesLiiwfirQii  ^ 

(Iffesni  craris  e  jwiimm^  e  carie  imsimiiiX  Poerpecal^iiioesaei, 
tsieo  ete.  ete.  eteL    WBffand  ibica  laaweii  Kiauanbi^sn  werden  wb 

scbIscdS  'BepfleiB  '^^sd  ■  -   ascn  'Bmbbs 

Ihre  Haare  TerffiBen  sieb  am  so  mehr,  je  langer  &s  Ämr 

«dämm  bufiflsr  ba  weiUidiea  IndifidiieBB)  asd  je  lia^  die  Dauer 

ErankeB* 


4ea 

■Idn.  Ettcnofea  enaigt. 
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der  Besaemng  eingetreten«  Der  Patient  TOTlftsst  das  Krankenlag^  als 
ReconTalescent  oder  gebeilt,  und  nun  entdeckt  man  die  monatröee  Ver- 
filmung der  Haare^  welche  vor  der  Erkrankung  nicht  dagewesen 
war»  den  Weichselzopf. 

Aus  dieser  chronologischen  Entwicklung  der  Verhältnisse  deducirte 
die  Volkslogik,  und  —  die  Logik  der  Aerzte  das:  Post  hoo  ergo  propter 
hoc,  und  man  raisonnirte : 

Da  das  IndiTiduum  an  einer  schweren  Krankheit  darniederlag  und 
durch  so  Tiele  Monate  trotz  aller  ärztlichen  Hülfe  nicht  genesen 
konnte,  endlich  aber  Genesung  eintrat,  iedoch  unter  gleichzeitiger  Ent- 
wicklung des  Weichselzopfes:  so  muss  der  Weichselzopf  die  ganze  Zeit 
über  in  dem  Körper  gesteckt  haben,  und  hat  da  Fieber,  Appetitlosigkeit, 
Schmerzen  aller  Art,  heftige  Schweisse,  Abmagerung,  Lebensgefahr  etc* 
erzeugt,  bis  er  endlich  durch  die  Kraft  der  Natur  nach  aussen  gebracht 
wurde,  wodann  alle  körperlichen  Leiden  ein  Ende  haben  mussten. 

Daraus  folgte  naturgemäss,  dass  man  den  so  »unter  Schmerzen  ge- 
borenen« Weichselzopf  als  Retter  in  der  Noth  ansah,  ihn  hegte  und  pflegte, 
unter  schützenden  Hauben  vor  Zerstörung  schützte,  und  im  Gegen theil 
den  Versuch,  Um  abzuschneiden  und  zu  entfernen,  als  ein  Wüthen  gegen 
die  ^^atur,  als  ein  Attentat  gegen  das  Leben  ansah,  weil  der  W^eichsel- 
zopf  bei  nicht  genügender  Schonung,  oder  gar  abgetragen  sich  wieder 
auf  die  inneren  Organe  werfen  und  das  Leben  des  Trägers  gefährden 
könnte. 

So  kam  es,  dass  bei  der  commissioneUen  Erhebung  im  Posen^schen 
im  Jahre  1842  Plicae  angetroffen  wurden,  die  50 — 60  Jahre  an  einem 
Individuum  gesessen  hatten. 

Aus  dieser  Auffassung  der  causalen  Verhältnisse  folgte  auch,  dass 
die  Aerzte  alle  die  früher  angedeuteten  Symptome  der  verschiedensten 
Erkrankungen,  als:  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  allerlei  Gelüste  (»sub  pica 
latet  plicata  sagten  die  polmschen  Aerzte),  Wassersucht,  Athemnoth,  Sei- 
tenstechen, Abmagerung  etc.  etc.  als  Symptome  der  Plica-Krank- 
heit  aufstellten  und  aufstellen,  während  sie  doch  bei  genauem  klinischen 
Verständniss  auf  die  allseitig  bekannten  Erkrankungen  der  betreffenden 
Organe  allein,  der  Nieren,  der  Lunge,  des  Herzens,  der  Gelenke  etc.  hin- 
deuten. 

Es  konnte  aber  auch  zweitens  die  Kehi^eite  des  TrugschlusseB 
nicht  ausbleiben. 

Wenn  Jemand  an  einem  noch  nicht  erkannten  oder  selbst  manifesten 
chronischen  Hebel  litt,  z,  B,  Chorea,  Epilepsie,  Magenkrebs,  Carcinoma 
mammae,  das  also  keiner  Medikation  weichen  wollte,  so  musste  das  der 
Weichselzopf  sein,  der  *in  den  Körper  gefahren!,  oder  dem  Kranken 
•angewünscht«,  »angezaubert«  worden  ist,  und  der  bei  seinem  Bestreben 
aus  dem  Körper  zu  labren  in  diesem  allertei  Schmerzen  verursachte,  oder 
ihn  in  Zuckungen,  Ki-ampfe  etc,  versetzte  (Hysterie,  Chorea,  Epilepsie, 
Manie).  Man  musste  also  dem  Weichselzopi  zu  Hülfe  kommen,  man 
musste  ihn  herauslocken,  -^  ihn  selber  künstlich  erzeugen. 

Anmerkung:  Selbst  zu  diagDOatiBchen  Zwecken  ging  mao  bo  vor*  Mäo 
nahm  ein  Biischel  Ilaare  Tom  Kranken  oder  einem  anderen  Individoum,  oder  selbst 
w'nem  Thicre,  und  legte  es  eingebandeo  auf  die  Magengrube,  KrüUÄelt  es  «ich  nach 
Verlauf  von  drei  Tagen,  00  iflfa  der  Wcicheekopf,  dar  im  Körper  steckt  und  er 
ainss  heranegelockt  werden. 

In  Ar  That  trifft  man  noch  heute  Personen,  die  sich  unter  solchen 
Umständen  auf  den  Rath  von  guten  Freunden,  und  —  sub  auspiciis  Ton 
Aerzten  sich  einen  Weichselzopf  anlegen.    Ja  Personen »  die  zu  kurzes 
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d6§  Weicbselzopfes,  eben  so  wenig  wie  das  »Anwachsen*  desselben  ivf^i 
eine  »k ritische«  Bedeutung  für  den  Körper  und  seine  Zustände 
haben*    Und  es  kann  endlich 

<))  auch  die  gewaltsamt'  mecbanif^che  Entfernung  dw 
Weich&elEopfes  weder  im  guten  noch  im  schlechten  Sinne,  sondtrn  eben 
gar  keine  Wirkung  auf  den  Gesammtcrganiemus  oder  irgend  ein  iocere^ 
Organ  ausüben,  also  koine  »Pliea-Metastasena  hervorrufen. 

§.  397.  In  der  That  haben  bereits  a:u  allen  Zeiten  sogar  eiuzelne 
femünftige  und  vorurtheilstrtie  Laien  in  der  richtigen  Vorstellung  von 
dem  Wesen  des  Weichselzopfes  gegen  denselben  mittelst  Belehrung, 
iScheere  und  Kamm«  mit  dem  besten  Erfolge  angekämpft ')•  Üav 
Rübmlichste  haben  im  Grossen  in  dieser  Beziehung  Beschorner,  Ham- 
burger, Dietl  und  Hebra,  letzterer  durch  seine  mündlichen  und 
schriftlichen  AeusseniDgen,  erstere  durch  ihre  erwähnten  mühevollen 
Untersuchungen  und  höchst  objectiven  Arbeiten  geleistet^  deren  wir  hier 
lieber  noch  einmal  erwähnen,  als  der  leider  sehr  grossen  Zahl  von  älte- 
ren und  —  neueren  Autoren,  die  bezüglich  des  Weichselzopfes  noch  den 
wisBenschaftlichen  Aberglauben  predigen. 

An  der  Wiener  Schule  konnte  gegen  die  scharfe  Logik  HebraV 
welcher  die  Kratz  -  Dyskrasie  nicht  Stand  halten  konnte,  auch  selbstver- 
ständlich die  Plica-Dyscrasie  und  der  W>ichselzopf  sich  nicht  erhalten. 

Wir  haben  alle  Jahre  Gek'gfnJieit,  einige  Fälle  von  Weichsclzopf 
zu  sehen.  Ihr  Ausssehen»  ihre  Entstehungsmomente  sind  stets  die  be- 
kannten. Die  Träger  sind  meist  Individuen,  die  mit  PedicuH  capitis  be- 
haftet waren  und  den  Weichsel zopf  aus  Abneigung  gegen  das  Kämmen 
erhalten  hatten,  oder  solche,  die  ihn  mit  Bezug  auf  eine  vorhandene 
Krankhiit  in  »gutem  Glauben«  trugen. 

Wir  haben  den  Weichselzopf  jedesmal  entfernt  und  nie 
eine  schädliche  Wirkung  hievon  gesehen. 

Wir  verwahren  uns  selbst  gegen  die  Annahme,  als  wenn  der  durch 
die  Plica- Decke  an  Wärme  gewöhnte  Kopf  nach  Entfernung  des  Weich- 
selzonfes plötzlich  der  freien  Luft  ausgesetzt  sich  lerkälten«  und  erkran- 
ken könnte ,  und  man  darum  mit  dem  Abtragen  der  Plica  »vorsichtigi 
tein  müsse  (Beschorner).  Wir  haben  auch  solche  locale  böse  Folgen 
der  Abtragung  nicht  gesehen. 

Die  Entfernung  des  Weichselzopfes  geschieht  am  ein* 
fachsten  mittelst  der  Scheere, 

Wir  haben  dabei  niemals  das  wunderbare  »Bluten«  der  Plica-Haare 
gesehen,  von  dem  die  Autoren  erzählen,  aber  ein  anatomisch  gebildeter 
Arzt  wohl  gar  nicht  sprechen  kann.  Wenn  Blut  sich  zeigte,  so  gehörte 
ea  eben  der  verletzten  Kopfhaut  an^  welche  von  der  Scheere  getroffen 
wurde. 

Man  kann  aber   auch  den  Weichselzopf  entwirren  und 


■eköpfen^  wo  Zonen  ton  tchlichten  Uiiaren  zwiflchtn  d<*n  Plica^Ballen  liegen ; 
indeco  cb^n  zeitweilig  keine  ürsarhe  zur  VerfiUang  der  Haare  vorhatideü  waf, 
diese  ichhcbl  nachwuehsen  und  dann  wieder  eine  Periode  der  VeriiUun^  ioter- 
earririe. 
I)  Der  Lehrer  Stielf  in  Kac»kowor-Rojewerdort'  verdient  in  der  Benekimg  her- 
▼orgi^ubcn  xu  wer^ien.  Er  hat  binnen  10  Jahren  daseibat  den  Weichacliopf 
total  auegeroUetf  etnsig  durch  Belehrung  zur  KeinlichkeiU  In  dem  Ifinwrar 
clawer  Kreise  fanden  i»i*h  im  Jahre  1837  unter  dcü  Rekmtesi  100  Wciehael- 
aO^e,  Im  J^hie  1843  nur  8. 
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ihn  also  nicht  absolut  absclmeideii.  Das  ist  unter  Umständen  sehr 
iensverth,  z.  B»  bei  einer  Dame,  indem  sie  dann  trotz  der  Entfer- 
BiEDg  des  Weichselzopfes  ihren  langen  Haarscbmuck  behält. 

Zur  Demonstration  an  der  Klinik  wird  beinahe  jedes  Jahr  einer 
der  bei  uns  znr  Aufnahme  kommenden  Weichselzöpfe  entwirrt  Unser© 
WIrterinen  bringen  dieses  Mühe  und  Zeit  erfordernde  Geschäft  im  Ver- 
läufe Ton  24  Stunden  zu  Wege. 

Man  überschüttet  und  ourchträEkt  vorerst  die  Masse  des  Weichsel- 
ppfefl  mit  einem  ausgiebigen  Quantum  von  Oel.  Wenn  Läuse  da  sind, 
jient  man  sich  hiegu  des  Petroleums,  durch  welches  dieselben  zu- 
getodtet  werden  Nur  darf  in  einem  solchen  Falle  die  Manipula- 
tion nie)  m  Lichte  vorgenommen  werden  wegen  der  leicb- 
Enii  Petroleums. 

Isi  die  purchtränkung  des  Weichselzopfes  mit  Oel  genügend,  so  be- 
^iiflt  man  die  Manipulation  der  Entwirrung  der  Haare  damit,  dass  man 
il  den  Fingern  die  zu  kleinen  Büscheln  zusammengeklebten  Haare  aus- 
iderzieht  und  lockert^  bis  die  einzelnen  Haare  möglichst  von  einander 
getrennt  erscheinen;  erst  dann  beginnt  das  Schlichten  des  Haares  mit- 
telfit eines  weitgezabnten  Kammes.  Stets  nimmt  man  nur  dünne  Haar- 
blicliel  auf  einmal  zwischen  die  Zähne  des  Kammes  und  beginnt  das 
BAliciiteD  immer  nur  nächst  der  Spitze  der  Haare,  Von  da  dringt  man 
lUnibUg  gegen  die  Tiefe  des  Gewirres,  das  sich  mehr  und  mehr  lockert, 
jfi  mehr  die  peripheren  Haare  geschlichtet  werden-  und  endlich  ist  der 
Kauze  Knäuel  unter  geduldiger  Fortsetzung  dieser  Manipulation  gelöst,  — 
dar  Weicbselzopf  ist  rerschwunden. 

Aber  welch'  unangenehme  Utberraschung!  Die  Person,  welche  einen 
»awigen  Weichselzopf  von  der  Höhe  und  dem  Umfange  einer  armenischen 
BMcbofimütze  trug,  wird  vorgeführt  und  präsentirt  ein  wohl  geschlich- 
loleif  aber  sehr  bescheiden  langes  und  düanes  (wenig)  Haar.  Die  grosse 
Masse  der  Plica  bestand  eben  aus  bereits  von  den  Follikel  n  ausgestosse- 
neii  Haaren  und  ist  beim  Kämmen  einfach  abgegangen.  Man  mu^s  des- 
kftlb  die  betreffenden  Individuen  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  machen, 
damit  sie  nicht  nach  der  Entwirrung  ihres  Weichselzopfes  einen  eben  so 
Bppigen  Haarwuchs  behalten  zu  können  hofTen,  ak  der  Weichselzopf  sei* 
bcr  mafitig  ersohieo. 
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tu  d6n  Terschiedenen  Werken  über  pathologische  AöÄtomie,  (Roki- 
iftnsky'),  Gastfiv  Simon ^),  als  auch  in  den  Werken  über  Haut- 
krankheiten und  den  speciell  den  Anomalien  der  Nägel  gewidmeten  Mo- 
no^apliien  Ton  Besserer*),  Fuchs*),  Frank*)  etc.  Erwähnung  ge- 
Bc£iabt*  Wir  begnügen  uns  mit  der  Anführung  dieser  Autoren,  weil 
diefia  sowohl,  wie  die  grosse  Reibe  der  älteren  Schriftsteller  von  Hip- 
pokrates,  Dioskurides  bis  auf  Morgagni,  Plenk,  Alibert  die 
obiektiven  Erscheinungen  der  Nagelerkrankungen,  besonders  auch  die 
H  :  phie  der  Nägel  und  deren  begleitende  Erscheinungen  in  ziem- 
t .  .einstimmender  Weise  erzählen* 

In  der  theoretischen  Deutung  der  Veränderungen  iedoch  bleiben, 
mit  Ausnahme  der  Anatomen  unter  ihnen,  beinahe  dlle  die  angezo- 
poen  Schriftsteller  so  weit  hinter  den  gegenwärtig  berechtigten  histo- 
ble^schen  und  pathologischen  Anschauungen  zurück,  dass  wir  in  dieser 
&ziebung  Ton  denselben  besser  ganz  absehen  wollen. 

Die  in  ihrer  Grösse  und  Gestalt  derart  abnormen  Na^el  erschei- 
aea  waiters  an  ihrer  oberen  und  unteren  Fläche  manmgfach  Ter- 
iiidert* 

An  ihrer  oberen  Fläche  zeigen  dieselben  parallel  laufende  Risse 
und  Furchen,  die  theils  der  Lauge,  theils  der  Quere  nach  über  den 
N&gel  ziehen,  continuirlich  oder  stellenweise  unterbrochen;  oder  der 
Nagel  erscheint  an  der  Oberfläche  zerfasert,  Ton  Gruben  durchsetzt,  wie 
xernagt,  oder  vielfach  zerklüftet 

Auch  die  zapfen-,  Stachel-,  hornartigen  Fortsätze  der  Nägel  sind 
entweder  parallel  oder  convergirend  gerifft,  oder  glatt,  oder  es  lösen 
tidi  stellenweise  von  denselben  Fasern  ab. 

An  der  unteren,  dem  Nagelbette  zugekehrten  Fläche  sind  die  hv- 
[?►  ^  1  '  ''.nderten  Nägel,  nicht  blos  soweit  sie  das  Fingerende 
ü  vn  noch  weit  nach  rückwärts  gegen  die  Matrix  mit  dün- 

nen, lockeren,  leuchten  oder  trockenen  Epidermisblättchen  belegt,  brö- 
ckelig, oder  gross  *  lamellirt.  Von  vorn  und  unten  her  gesehen  nament- 
heb  erscheint  der  vordere  Nagelrand  aufgestülpt,  vom  Nagelbette  ab- 
flMdioben,  und  mit  diesem  nur  durch  ein  grobzeUiges  lockeres  lameUirtes 
QefBge  in  theilweiser  Verbindung. 

In  ihr^r  Consistenz  weichen  die  geschilderten  Nägel  mehr  we- 
niger von  der  Norm  ab*  Sie  sind  entweder  gleichmässig,  oder  an  ein* 
z^  t<.41en  härter  und  dicker,   oder  weicher,    dünner,   biegsamer  als 

g.  ,         ich,  oder  selbst  brüchig,  leicht  zu  zerfasern  oder  zu  zermalen. 

Zugleich  sind  sie  meistens  trübe  und  verfärbt,  stellenweise  oder 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung:  schmutzig -gelbbraun  bis  schwarzbraun, 
und  Wenig  oder  gar  nicht  mehr  durchscheinend. 

Der  Zahl  nach  findet  sich  die  Hypertrophie  der  Nägel  entweder 
nur  an  einem  oder  einzelnen  Fingern  oder  Zehen,  oder  an  aUen  zugleich 
in  laehr  oder  weniger  gleicher  Intensität 

§.  399,  Auatomie.  Die  Anatomie  der  als  wirklich  oder  schein- 
bar hypertrophisch   sich    darstellenden  Nagelsubstanz  bietet  um  so 


1)  Puth.  Anat.  1H6Ö.  2.  B.  p.  89 

2)  HMilkrankheiten.     Berlin  1851.  (>.  S98. 

5)  t>c  Aiiütomia  et  FaUioL  Uuguiam  Bonnae  1834. 

4)  Di«  krdnkh.  Vcrüiiderungca  der  Haut.    GötUagea  1640,  p. 

6)  Die  HttQtkmttkheiicQ.     Leipxi^  1843. 
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weniffer  klinisches  Interesse,  als  die  Histologie  sc''  ^ 

f^elsubstanz    nur   geringe  Ausbeute  gewährt    Zu  allen* 

alls,    dass   in  demselben  J^Iaassc  als  der  Nagel  (iitkur  h  /  trübe 

ist,  auch  durch  die  bekannten  Reagentien  (coiicentrirte  K  -,  Am- 

moniak)»  nur  mühsamer,  spärlicher  und  weniger  deutlicb  die  einzplneo 
FormtOemente  der  Nagelsubstanz,  die  kernhaliigeu,  püljedriscben  plat- 
ten Zellen,  zur  Anschauung  gebracht  werden  können. 

Interessanter  und  für  das  Verständnis»  der  Entwicklung  und  des 
Verlaufes  der  Nagel hypertrophie,  sowie  deren  therapeutische  Beseitigung 
von  grösserer  Wichtig' keit  ist  das  anatomische  Verhalten  der  M.ttrix  des 
Nageis I  sowie  des  Nagelbettes,  welche  zum  Aufbaue  des  Nagels  das 
Materiäle  liefern. 

Der  eigentliche  Nagel,  das  ist  der  als  zusammenhängende,  hornar* 
tige.  das  Rückenende  der  letzten  Phalanx  bedeckende  Platte  erschein 
nenae  Körper,  wird  von  dem  hintersten  Theile  des  Nagelbettes  gebildet, 
welcher  als  Nagelmatrix  bekannt  ist.  lieber  den  Papillen  dieser  letzteren 
platten  sich  die  Zellen  allmäblig  ab  und  setzen  sie  sich  zum  Nagel  zu* 
sammen,  der  hier  die  Nagelwurzel  bildet-  Indem  neue  E^mente  von 
den  Papillen  her  nachgeschoben  werden»  wird  der  Nagel  nach  vorn  über 
das  Nagelbett  vorgerückt. 

lieber  dem  Nagelbett  platten  sich  die  Zellen  der  Schleimschicbte 
ebenfalls  zu  Epidermislamellen  ab,  welche  jedoch  nur  von  unten  her  an 
die  Nngelplatte  sich  anlegen,  indem  letztere  über  sie  sich  vorschiebt. 

Ein  VVachsthum  des  Nagels  findet  demnach  nur  von  Seite  der  Ma- 
trix, das  beisst  von  den  Papillen  derselben  statt;  und  eben  so  kann  eine 
Hypertrophie  des  Nagels  nur  hier  ihre  Quelle  haben. 

Die  Epidermisbildung  des  (vorderen)  Nagelbettes  kann  nur  auf  die 
Beschaffenheit  der  unteren  Fläche  des  Nagels  einen  Einfiuss  üben. 

In  der  Tbat  kann  man  gerade  so  wie  an  allen  Orten,  wo  eine 
übermässige  Epidermisbildung,  und  namentlich  eine  übermässige  Epi- 
dermisanhäufung,  Epidermisauflagerung  stattfindet,  auch  bei  der  Hyper- 
trophie des  Nagels,  welcher  ja  ebenfals  eine  Epidermisaggregalion  dar- 
stellt,  eine  Vergrösserung,  das  ist  Schwellung  durch  Hyperämie,  oder 
eine  wirkliche  Gewebshypertroplüe  der  Papillen  der  Matrix  oder  des 
Nagelbettes  nachweisen.  Und  je  nachdem  diese  Papillarvergrössening 
eine  vorübergebende  ist  (durch  Hyperämie)  oder  eiue  mehr  dauernde 
(durch  Infiltration  oder  Hypertrophie)  wird  auch  die  entsprechende  als 
Hypertrophie  erscbeiaende  Veränderung  des  Nagels  eine  mehr  vorüber- 
gehende oder  andauernde  sein.  Und  zwar  wird  eine  Hj'pertrophie  der 
Papillen  der  Matrix  stets  eine  compacte  Verdickung,  ja  ein  konisches, 
zapfen -hornartiges  Auswachsen  der  Nagolpiatte  veranlassen,  während 
die  ähnliche  Erkrankung  der  NagelbettpapiÜen  nur  eine  Verdickung  der 
vorderen  Nagel partbie  bewirkt,  u.  z.  in  der  Weise,  dass  sich  von  unten 
her  eine  lamellose,  zellige  Epidermismasse  an  den  Nagel  anlagert,  und 
dadurch  dieser  vorn  verdickt,  aber  von  unten  her  gelockert  aussieht, 
und  die  Nagelplatte  selber  aufgerichtet,  abgehoben  erscheint. 

In  dem  Beginne  des  Prozesses,  so  wie  in  den  Fällen  von  vorüber- 
gehender Nagelhjrpertrophie  lässt  sich  die  erwähnte  Vergrösserung  oder 
Schwellung  der  PtipiUen  allenfalls  klinisch  demonstriren,  aber  anatomisch 
nicht  gut  nachweisen.  Es  geht  uns  hier  nicht  besser  als  bei  anderen 
ähnlichen  Prozessen  auf  der  Haut,  z,  B,  bei  der  Psoriasis.  Wir  sehen 
hier  bei  der  klinischen  Beobachtung  die  Papillen  hyperämisch,  geschwellt 
und  hervorragend,  und  betrachten  diesen  Zustand  der  Papillen  als 
nächste  Ursache  der  die  Psoriasis  cbarakterisirendcn  massigen  Epir^er- 
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siabildusg  und  Anflageraii^.  An  der  I>icbe  jedoch  «iiid  die  Brsek«* 
Daogcn  der  Papillarscbwellutig  ^p&cbwunden 

Anders  in  den  cb^-^ » -  hen  Prozessen  der  Ubennässi^n  Eptdermki* 
bOdnng,  z.  B,  bei  k  bystrix,    wo  wir  ein  nente  Papsll&rbyper- 

tropbie  ntcbgewiesien  inM^n  '),  Und  ein  c-  '  lässt  sich  ervreisen  in 
den  Filkn^   in  welchen  die  Nägel  in  ch  n  V^'erlauTe  ▼ergrössert 

worden  tind  konische,  zapfenfurroi^e,  horiiy.rU«o  irebilde  darntellen,  wid 
dies  bereits  Kokitansky  angedeutet')  und  Vircbow  des  Näheren  er- 
orlert  *).  Er  fand  bei  der  Oiiychoj:;ryph<  »sin  die  Leisten  des  Nagelbettea 
bmrlropbirt,  zusammengedrängt  und  mit  zaiilreicben  Papillea  be^^etit, 
«nd  j«'ne  blätterige  Masse  zeigte  eine  Strtiktur,  wie  sie  die  Hauthörner 
und  die  IcbtbyosismasseLi  darbieten. 

Die  Papillen  der  Matrix  können  so  enorm  hyportrophiren ,  dasa  sie 
bis  über  3"'  hoch  über  das  Niveau  empor- ^  und  in  den  bypertrophischen 
NtfelzBpfen  hmeiDragen.  Wir  haben  ?or  wenigen  Woohen  ron  beiden 
gr  Zeben  eines  Mannes  je  einen   widderhornartig  gewundenen,    an 

2  1  Nagel  abgesägt;  und  zwar  in  d^T  Höbe  von  3"  über  dem  t»or* 

maWii  u.    Die  äussere  Nagolmasse  des  IIt»rnes  war  bröcklig.     Nach 

ihrer  i  tennung  stiessen  wir  auf  einen  weicben  inneren  Zapfen,  der 

konisch  in  das  llorn  hineinjagte,  schmerzbaft  war,  und  beim  Durch* 
»chüeiden  intensiv  blutete.  An  der  IScbnittfläche  des  zurückgebliebenen 
Wurzelstückes  sah  man  nach  dem  Abtupfen  deutlich  eine  Gruppe  von 
dorchschnittenen  Blutgefässen,  ganz  wie  nach  dem  Abtragen  von  spitzen 
Warzen;  und  in  den  von  uns  aufbewahrten  Nagelhörnern  konnte  man 
'     hl  IIa   noch    eine   Strecke  weit  die  BlutgefäasschUngen  der  Papillen 

Igen. 

Die  h}T)ertrophischen  Papillen  bilden  demnach  auch  bei  der  Ony- 

chosrrTPhosis ,   gerade    so    wie    bei   den  papillären  Warzen  und  bei  der 

1  s  bystrix,  das  formgebende  Gerübte,  über  welchem  sich  die  Epi- 

...Jgebilde  scbichtenartig  und  haubenförmig   über   einander  tbür- 

und   indem  die   den  einzelnen  Riesenpapiüen  entsprecbeoden  Sta- 

^i'  iü  sich  gegenseitig  aneinander  lagern^  setzen  sie  einen  dickeren  Conus, 

^f  Zapfen,    oder  hornartigen»  rundlichen  oder  kantige::  Auswuchs  — 

Haut-  oder  Nagelhorn  —  zusammen. 

g.  400.  Aetiologie,  Die  Ursachen  der  Nagelhypertropbie  sind 
seitr  verschieden. 

E*ne  angeborene  Anlage  mag  fiir  einzelne  namentlich  in  der 
frohen  Jagend  auftretende  Fälle  nicLt  ausgeschlossen  sein,  gerade  so 
vie  fTir  die  Mis^bildungen  anderer  Organe. 

Iläußgor  lässt  sich  ein  Trauma^  speciell  ein  mechanischer 
Druck,  welcher  rbronisch  auf  den  Nagel  ausgf^'übt  winl,  als  Ursache 
Onycbau3ce  annehmen.  Ein  solcber  Druck  wird  von  Seite  ei utT  engen 
Id  festen  Bescbubung  auf  die  Nä^el  der  Zehen  ausgeübt  Deshalb 
sdet  sich  auch  die  Nagelhypertrophie,  besonders  in  der  Gestalt  der 
Ooychogrjpbosis  1  zumeist  an  den  Zehen,  und  zwar  am  bäufi^sten  an 
der  posMö  und  der  kleinen  Zehe,   welche  beide,   als  endstandig,   dem 


^  0.  A.  MorU  Kobn  im  Archiv  f.  Dermsi.  it,  Syphilid,  1809«  paf.  417. 

i>  V^ikol  AnAtottic^  185«,  2.  B,  p.  80 

3)  Vircbow,  Zur  normalen  und  paüiol.  AnmL  der  Hagel  in  „VerlumdL  d«  B«d. 
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Drücke  von  Seite  des  Schul^eB  zumeist  ausgesetzt  nind.  und  aas  dem- 
selben Grunde  finden  sich  die  geschilderten  Verunataltungen  der  Nilgel 
vorzugsweise  bei  älteren  Individuen,  bei  Greisen,  bei  welchen  der  me- 
chanische Druck  auf  die  Zehen  eben  am  relativ  längsten  eiage\^irkt  hat 
Die  durch  den  continuirlichen  mechanischen  Druck  entstaadt^ne  Sa* 
als  eine  Schichtenvermehrung  der  epidermoidalen  Na- 
die  gleichzeitige  Hypertrophie  der  entsprechenden  Na- 
haben  ihre  Analogie  in  der  durch  die  gleiche  mecha- 
durch  Druck ,  producirten  Schwielenbildung  der  Epi- 
und  in  der  unter  den  Schwielen  und  in  deren  Nähe  m 
Stande  kömmenden  Papillarbypertrophie,  So  dass  zwischen  Tyloma, 
Clavus  einerseits,  Onychauxis  und  Onychogiyphosis  andererseits  die  we- 
sentlichste histologische  Uebereinstimmung  nachzuweisen  wäre* 


gelbvpertrophie , 
gelplatten  ^  und 
gelbett- Papillen 
niscbe  Ursache, 
dermis  (Tylosis) 


S.  40K  Zahlreiche  Ursachen  für  die  Entstehung  der  geschilderten 
ogischen  Veränderungen  der  Nägel  sind  durch  alle  jene  krank* 
haften  Vorgänge  an  der  allgemeinen  Decke  gegeben,  wel- 
che als  solche,  oder  in  ihrem  naturgemässen  ümsicbgrei« 
fen  das  Corium,  und  speciell  den  Papillarkörper  der  Na* 
gelmatrix  und  des  Nagelbettes  durch  Hyperaemie,  Eitsuda- 
tion,  entzündliche  oder  neoplastische  Zelleninfiltratioa 
pathologisch  verändern. 

Als  solche  Prozesse  sind  zu  erwähnen;  chronisches  Eczem^ 
Psoriasis,  Pityriasis  rubra  (Hebra)^  Liehen  exsudativus  ru- 
ber (liebra),  Ichthyosis^  Elephantiasis  Graecorum  (Lepra) 
und  Syphilis. 

Alle  diese  Prozesse  können  in  Folge  ihrer  Localisation ,  oder  ihres 
üebergreifens  auf  das  Nagelbett  dessen  Papillen  in  gleicher  Weise  ver- 
ändern und  eine  übermässige  und  unregelmässige  Epidermisproduction 
veranlassen,  wie  an  den  übrigen  Körperstellen.  Diese  abnorme  Epider- 
misproduction gestaltet  sich  eben  an  den  letzteren  Oertlichkeittju  als 
schuppen-  und  schilderförmige  Epidermisaufiagerang,  wie  bei  Psoriasis, 
Ichthj^osis,  Liehen  ruber,  Keratosis  (palmae  manus  et  plantae  pedisj, 
Tylosis  der  Flachhand  und  der  Fusssohle.  An  der  Matrix  der  Finger* 
nägel  erscheint  sie  dagegen  als  Hypertrophie  der  Nägel  in  der  früher 
geschilderten  mannigfachen  Gestalt. 

In  diesem  Sinne  sind  die  Verunstaltungen  der  Nägel  aufzufassen^ 
welche  bei  den  aufgezählten  Hautkranklieiten,  sobald  sie  nur  eine  grössere 
Ausbreitung  erlangt ,  oder  namentlich  längere  Zeit  bestanden  haben,  fast 
regelmässig  sich  einstellen.  Sie  bessern  und  steigern  sich  in  gleichem 
Schritte  mit  der  Rückbildung  und  der  Recrudescenz  jener  Prozesse  selbst, 
als  deren  naturgemässe  Consequenzen  sie,  nach  der  gegebenen  Darstal* 
lung,  erscheinen. 

Je  mehr  chronisch  die  Hautkrankheit  verläuft,  welche  zur  über- 
mäs^gen  Epidermisproduktion  fuhrt,  desto  leichter  veranlasst  sie  bei 
ihrer  Localisation  auf  das  Nagelbett  auch  Hypertrophie  des  Nagels,  Ein 
acuter  Prozess  des  Papillarstratums  und  des  Corium  vermag  dies  nicht; 
sondern  durch  einen  solchen  wird  allenfalls  der  Nagel  abgeschoben, 
z*  B.  durch  Scarlatina,  acutes  Eczem,  Erysipel,  circumscripte  Pusteln 
und  Abscesse,  (Onychia,  Paronychia);  gerade  so  wie  diese  Vorgänge 
auch  an  den  anderen  Körperstellen  die  Epidermis  in  ihrer  ganzen  Mäch- 
tigkeit und  über  grosse  btrecken  abzuheben,  nicht  aber  zu  bypertro- 
phirenpflegen. 

Wir  haben  demnach  in  allen  diesen  Fällen,   wo   wir  die  nächstea 
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■Bd  ooocreteu  DiMchen  der  Nagelhypertrophie  anzugeben  yermogen,  um 
lOQi  alko  ErkläruGpgrüoden  fern  zu  b&lteü,  die  in  den  nebelhaften  Ge- 
bj^eo  d«r  Hanaoralpathologie  und  der  Krasenlehre  liegen. 

Dennoch  müssen  wir  auch  auf  die  Frage  eingehen,  ob,  nach  der 
Angabe  inancher  Autoren^  auch  in  Folge  bestimmter  oder  nicht  naher 
sn  bcxeidniender  krankhafter  Zustände  des  Gesammtorganismus  sich 
tine  Veränderao^  der  Nägel  herausbilden  kann,  in  der  Weise,  dass  sie 
rbt,  gerifft,  dabei  derb  oder  brüchig  erscheinen^  —  kurz  eine  Ver» 
zeigen,   wie  sie  den  niedrigen  Graden  der  Nagelhypertrophia 

So  wiirde  und  wird  angegeben ,  dass  in  Folge  der  syphilitischen 
l^icrasie  die  Nägel  in  der  geschilderten  Weise  sich  verändern;  ja 
£i  Nägei  soüen  bei  Syphilis  in  einer  für  diese  Krankheit  charaktensti- 
ukesk  ( patbognomonischen)  Weise  sich  erkrankt  zeigen. 

Bn  Gleiches  wird  gesagt  vom  Typhus  (Vogel*),  fieberhaften 
Krankheiten  überhaupt,  acutem  Gelenksrheamaüsmus,  Masern,  Pneu* 
nonie,  Puerperium,  ton  gastrischen  Zustanden,  ja  Gemüthsbewe^ungen 
(Beil«,  Beaof  «L  A.). 

Waa  speciell  die  Beziehung  der  fraglichen  Nagelveränderung  zur 
SyphtUs  anbelangt,  so  haben  wir  dieselbe  bereits  weiter  oben  gekenn« 
xochnet.  Wir  oetrachten  nämlich  auch  bei  Syphilis  die  Veränderung 
des  Nagels  als  direkte  Folge  der  durch  Syphilis  veranlassten  Erkrankung 
du  Nagelbettes  —  gerade  so,  wie  wir  die  Schwielenbiirluogen  auf  der 
Fhchhaod  8rphiUtischer  (Psoriasis  palmaris  „Cornea  )  als  rroduct  dar 
^ecifiscben  lEifilUmtioii  des  Papülarkörpers  der  betreffenden  Uautparthia 
JMBhiPii  m&soL 

Biaweildn  ist  an  dem  NageUalz  die  meist  scharf  begrenzte  Infiltn^ 
(iOQ  der  Hant  in  Form  eines  braonrothen  Sanmes  ganz  deutlich  zu  er- 
keaneo.  In  dem  Falle  ist  der  Grund  für  die  Nagelerkrankung  klar,  und 
tot  Wesen  derselbe  wie  z  B.  fiir  die  Epidenniäverdickung  üb^  einer  Pa> 
MlderHachhand« Psoriasis  palmaris).  Ein  andermal  ist  die  ^yphiliitacbe 
Iftfillratioa  der  Papillen  des  Nagelbettes  m  unbedeutend,  dass  sie  in  der 
Circnmferenz  des  N'agels  sic^  nicht  in  der  Uaut  zu  erkennen  gibt^  Em 
kk  jedoch  sachgeoiinMr,  nach  dem  ahnlichen  Verttalten  der  Krscbetnongsii 
an  anderen  IlMitparthien,  auch  hier  ans  Conerete  sich  anzaschUessen. 
Dod  wir  t  demnach  jede  Nagelerkrankong  bei  Syphilis  als  direkte 

FoJgQ  der  ...  ^  ..^Jk:i2ng  der  Slatrix  und  des  Nagelbettes;  nicht  aber  als 
dirikteo  Ansflnss  der  syphiLlischen  Dyscnsie. 

Ebenso  weni^  köonen  wir  ans  der  Form  der  Kuelerkrankung,  ans 
dar  Gestaltung,  Steilbnt,  Richtong  etc.  der  Biffe  niii  dem  Nagel,  etwas 
(Br  Sjpbilis  Charaklerisüsdies  beruslesen. 

Scimit  bleibt  noch  m  erörtern,  inwiefeme  als  Ansdrnck  einer  an- 
AUgemeiaeifcEnnkn&g,  oder  einer  DTskraaie  die  in  Bede 
96  NagderfcnuilcBng  mdb  entvicketn  kann. 

Wir  erinnern  nns  sehr  wohl  an  Falle,  in  wdchen  die  Nagderlcran- 
ktmg  ala  idiopaihiscbes  Leiden  dem  Kranken  wnd  dem  Arzte  er* 
ichiea,  Bei  genatterer  Untersachnoß  fand  man  jedoch  eine  den  Prozaa 
stklÄreDde  Localexkiankiuig  z.  B.  ^r^f^n  scroti  et  perinaeL    Damit  war 
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Sr  die  Nagelerkranknng  die  n&tSrliche  ErUänmg  gewonsen.  Diesdl 
IMipodtioii,  welche  am  Scrotmn  die  Hant  erkranken  maohte,  hatte  auc 
eine  ähnliche  VeränderuDg  an  der  Baustatte  der  Nägel  Teranlassl 

So  wird  sich  wohl  in  den  meisten  Fällen  eine  pälpable  locale  Ur-I 
Sache  für  die  Nagelerkrankang  eruiren  laBsen.  I 

Dennoch  mag  es  eine  Reihe  von  Fällen  geben,  in  welchen  eine  mAr\ 
all  ff  em  eine  Ursache  die  Nagelerkranknng  zn  bedingen  scheint     Fie* 
berhi&fte   Zustände,  allgemeine  Qkchexie  etc.  veranlassen  so  mannigfache j 
Störungen  in  den  EmanrungsTorgängen  der  allgemeinen  Decke,  dass  dief 
Nägel,   als  Produkt  der  letzteren,   wohl  mit  betroffen  werden  können. 
Wir  erinnern  nur  an  die  so  genannte  Pityriasis  tabescentium  (Hebra). 
Wenn  die  Epidermis  an  der  geaammten  Hantoberfläche  in  Folge  von  fie* 
berhaften  Zustanden  und  allgemeinen  Cachesden  eine  Alteration  erleidet, 
ist  es  wohl  begreiflich  >   dass   die  Näjel  —  ebenfalls  ein  Epidermisge- 
bilde  —  unter  solchen  Verhältnissen  m  ihrer  Anbüdung  nicht  ungestört  ^ 
bleiben. 

Gewiss  ist  aber  auch  in  diesen  FlUlen,  trotzdem  wir  die  allgemeine 
Ursache  als  entferntere  gelten  lassen,  eine  Veränderung  des  Mutterbo- 
deiis  dea  Nagels  als  näch^  Ursache  der  Verbilduog  des  letztei^n  an* 
soseliBD* 

§.  402,    Entwickelung,   Verlauf,  Prognose-    üeb^  die  Ent- 
wicklung der  Nagelhrpertrophie  lassen  sich  nur  schwer  genauere  Beoh* 
Achtungen  machen,  da  schon  die  physiologische  Anbildung  und  Abnützung ^ 
der  Nägel  nur  in  sehr  langen  Zeiträumen  wahrnehmbare   Unterschiede^ 
erkennen  lässt  ^).    Unter  allen  Umständen  entwickeln  sich  die  ^schilder- 
ten Veränderungen  der  Nägel,  wie  dies  schon  aus  der  Aetiologie  ersieht* 
Uch,   nur  sehr  langsam,    und  persistiren  sehr  lange.     Die  Stelle,   vonJ 
welcher  aus  die  Nagelveränderung  beginnt,  ist  in  der  Recel  die  Lunula,] 
also  von  der  Matrix  aus.    Oft  genug  jedoch  zeigen  sich  nie  ersten  Spu-  ] 
ren  der  Veränderung  an  den  Seitenrändem  des  Nagels,   oder  selbst  am 
forderen  Rande.    Das  weitere  Umsichgreifen  des  üebels  folgt  nicht  der 
Richtung,   in  welcher  der  Nagel  nach   dem  Gesetze  seines  Wachsthums 
vorgeschoben  wird,  sondern  dies  hängt  von  dem  Wege  ab,   welchen  die 
Erkrankung  des  Nagelbettes    und  der  Matrix  nimmt.    Eine  Regel  lässt 
sich    eben   aus   dem   letzteren   triftigen  Grunde  in  der  Beziehung  nicht 
anfßnden. 

Im  Allgemeinen  kann  man  den  Veränderungen  der  Nägel,    welche 


1)  Bean  (L  c.)  stellt  ein  Gesetz  für  daa  Wachsthum  derK&gel  aaf^  welches  fQr 
ftlle  FingemJigel  gleicbmässig  gelten  soll.  Nach  üiid  wächst  der  Fingernagel 
um  1  Mm,  io  einer  Woche.  Die  N&gel  der  Fueszehen  sollen  ebenüäli 
n&ch  einem  gewissen  Gesetze  w&ehsen ,  aber  viermal  langsamer  all  die  Finger- 
nigel ^  also  um  1  Mm.  in  vier  Woehen*  Demnach  wird  der  Daumennagel, 
der  bei  dem  Erwachsenen  mit  Elnschluss  der  unter  der  Wurzel  verborgenen 
Farthie  gegen  20  Mm.  misst^  20  Wochen^  oder  fast  5  Monate  zu  seiner  voll- 
ständigen Entwicklang  bedürfen.  Der  Nagel  der  grossen  Fusszehe  hingegen, 
nngef&hr  24  Mm.  lang,  mit  Einschiusa  der  Wurzel,  sott  96  Wochen^  oder  fkil 
2  Jahre  daxn  braachen.  Durch  die  fleisaigen  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen 
von  Berthold  (J.  Müller's  Archiv  1850.  p.  166)  wurde  dargctban,  dass  der- 
selbe Hagel,  welcher  im  Winter  su  seiner  Regeneration  162  Tage,  im 
Sommer  nur  116  Tage  gebraucht  (f),  und  ferner^  dass  die  Nägel  der  recb* 
ten  Hand  sich  um  eine  Woche  schneller  ersetsen  als  die  der  linken  (!). 
Nach  Alfred  Vogel  kann  der  Nagel  der  grossen  Fussaehe  schon  binnen  , 
1  Jahre  sich  ersetaen  (1*  c.  p.  886). 
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wir  als  ihre  HTOertrophie  beschrieben  haben «  in  snbjectiver  Beziehting 
ketöe  grosse  Bedeutung  beilegen.  Sie  bestehen  allerdings  alle  sehr  lange 
Zsft,  meist  viele  Monate  und  Jahre,  sind  aber  zum  grössten  Hieile  den* 
m>eh  auch  Toröbergehend  ^  da  auch  die  meisten  die  Nagelhypertrophie 
kjOdiiiMiiden  pathologischen  Prozesse  der  Matrix  und  des  Nagelbettes 
«■er  Beoerong  oder  Heilung  fähig  sind.  Der  einmal  pathologisch  ver- 
ioderta  Theil  eines  Nagels  kehrt  wohl  niemals  mehr  zur  Norm  zurück* 
weil  in  demselben  kein  organischer  Stoffumaatz  stattfindet*  Allein  das 
GebUde  in  toto  kann  normal  werden^  indem  von  der  Matrix  ein  normal 
mküdMer  Nagel  yorgeschoben  wird,  der  den  Torderen  kranken  Th^l  im 
f ecffickea  abschiebt.  Zwischen  beiden  befindet  sich  meist  eine  scharfe 
Dimarcationslinie.  Oft  wechseln  kranke  und  gesunde  Nagelsegmente  oder 
ZtiDSQ  im  Verlaufe  des  monatelangen  Wachsthums  mit  einander  ab;  in 
rieicber  Weise  wie  die  Erkrankung  der  Matrix  (durch  Eczem,  Psoriasidi 
Bypliilis  etc)  abwechselnd  schwindet  oder  wieder  ersteht. 

Die  in  hohem  Grade  hypertrophirten  Nägel  (Onychogryphosis)  wer- 
den kaum  jemals  im  Laufe  ihres  Bestandes  durch  normale  Nägel  ersetzt, 
Es  kann  wohl  ein  Nagelhom  beispielsweise  in  Folge  einer  mechanischen 
Zexnmgf  oder  eines  das  Nagelbett  ergreifenden  Eiterungsprozessen  ab- 
faUeii.  Allein  das  Hom  regenerirt  sich  in  der  Regel  wieder  ^  sobald  die 
^hm  geschilderten  hypertrophischen  Papillen  der  Matrix  (s.  Anatomie) 
beflldbeiL 

§.403.  In  subjectiver  Beziehung  bildet  die  Hypertrophie  der 
VSgel  eine  Entstellung  oder  Belästigung  mr  die  betreffenden  Kmnken, 
Lma  Hand  mit,  wie  geschildert,  Teränderten  Nägeln  ^  sieht  immerhin  sehr 
Ofefilik  aus.  Ueberdies  belästigt  der  Zustand  auch  dadurch,  dass  die 
kmnken^ägd  an  ihrem  vorderen  Rande  besonders  brüchig  werden,  ein- 
raneii  und  dadurch  im  feinen  Handiren  ein  Bindemiss  abgeben;  oder 
isdem  die  Einrisse  bis  in  das  Nagelbett  erfolgen,  auch  zu  Schmerzen 
Veraalaigmng  geben, 

Aach  die  deutliche  Tastempfindung  der  Fingerspitzen  büsst  beträcht- 
lidi  dadurch  ein ,  dass  diese  in  den  vorn  aufgeblätterten ,  oder  auf  grosse 
StrodBeo  abgehobeaeo  Nageln  nicht  mehr  die  zur  normalen  Tastempfin- 
äuag  mylfawendige  resistente  Stütze  besitzen. 

Aehnlicher  Art  sind  die  Nachtheile  der  Najgelveränderung  an  den 
ZefaeiL  Grosse,  höckerige,  zapfen-  und  hornartige,  gekrümmte  Nägel 
Üd  ein  Hinderniiss  fiir  eine  entsprechende  FussbeUeidungy  erschweren 
das  Gehen,  oder  macben  es  schmerzhaft.  Abgehobene,  aufgestülpte  Nä* 
ml  iasieti  die  Zeheiiapitzeii  ohne  Schutz  gegen  den  Druck  von  Seite  d^ 
Sdicüie.  Die  Zehen  Können  daher  leicht  schmerzhaft  werden  und  sich 
eottibideii  tL  a  w. 

BeicmdeiB  hervorzuheben  wäre  noch,  dass  bei  den  an  Flachenumfang 
vürtTrosserten  Nageln,  ihr  freier  Rand,  sowohl  wenn  er  eben,  als  auch, 
nach  unten  gekrampt  ist,  auf  den  seiüichen  Nagelfalz  drückt 
iu.^  .^i.  in  Entzündung  und  Eiterung  versetzen  kann  (Paronychia  la- 
teralis >)*     Von    dem  entzündeten   Nagelfalz   erheben    sich   bisweilen 
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roihe,  schwammige,  leicht  blutende  und  bei  Berührung  äusserst  schmerz- 
hafte Granulationen.  Das  Gehen  wird  dadurch  zu  einer  grossen  Pein. 
Doch  kann  der  Zustand  durch  eine  entsprechende  Behandlung  stets  ge- 
heilt werden. 

§.  404.  Therapie.  Eine  zweckentsprechende  Behandlung  der  hy- 
pertrophirten  Nägel  kann  nicht  in  dem  Sinne  gedacht  werden,  dass  durch 
dieselbe  die  krankhaft  veränderte  Nagelsubstanz  wieder  in  eine  normale 
Yerw-;.iicl€dt  werde.  Eine  solche  Umwandlung  der  Hommaterie  ist  phy- 
siologisch undenkbar.  Es  kann  vielmehr  nur  insofemevon  einer  Behand- 
lung, Besserung  und  Heilung  des  fraglichen  Zustandes  die  Rede  sein,  als 
durch  die  angewendeten  Mittel  und  Verfahrungsweisen  der  Mutterboden 
des  Nagels,  die  Matrix  und  das  Nagelbett,  zur  Production  von  normal 
beschaffener  und  normal  gestalteter  Nagelsubstanz  disponirt  werden, 
d.  h.  dass  der  kranke  Ni^el  durch  einen  neuen  und  gesunden  ersetzt 
werde.  Indem  eine  gesunde  Nagelplatte  von  der  Matrix  her  vorgescho- 
ben und  dieselbe  von  dem  Nagelbette  aus  mit  einer  normalen  Lamellen- 
Unterlage  versehen  (von  normaler  Dicke)  wird,  so  schiebt  sie  die  krank- 
hafte Nagelparthie  vor  sich  her,  bis  diese  meist  nach  hinten  scharf  ab- 
gegrenzt abiäUt,  oder  mechanisch  entfernt  wird. 

Nach  dieser  sachgemässen  Darstellung  kann  demnach  eine  Be- 
handlung der  hypertrophischen  Nägel,  oder  der  Nagelhypertrophie 
nicht  gegen  diese  selbst,  sondern  nur  gegen  die  nächsten  (die  localen, 
mechanischen  und  organischen)  und  entfernteren  Ursachen  der 
abnormen  Nagelbildung  gerichtet  sein. 

Demgemäss  zerfallen  die  anzuwendenden  Mittel  und  Verfahrungs- 
weisen in  a)  locale, 

b)  allgemeine. 

a)  Locales  Heilverfahren. 

§.  405.  Von  einem  localen  Heilverfahren  haben  wir  in  zweierlei 
Richtung  Gebrauch  zu  machen.  Erstens  zu  dem  Zwecke,  um  die  Ent- 
stellung, welche  eine  Nagelniissbildung  als  solche  bildet,  zu  beseitigen, 
und  in  Einem  die  Funktionsstörung  zu  beheben ,  welche  ein  solcher  Na- 
gel durch  Druck,  Schmerzerregung  in  seiner  Umgebung,  Entzündung, 
Vereiterung,  Granulationsbildung  des  Nagelfalzes,  (Paronychia)  veranlasst; 
zweitens  um  die  krankhaften  Affectionen  der  Matrix  und  des  Nagel- 
bettes zu  beheben,  welche  als  nächste  Ursache  der  Nagelmissbildung  an- 
gesehen werden  müssen. 

Erstens:  Man  kann  die  hypertrophirten  Nägel  entfernen.  Veran- 
lassung zu  ihrer  totalen  oder  theUweisen  Beseitigung  geben  nur  die  N&- 
fel,  welche  in  bedeutendem  Grade  an  Umfang  vergrössert  sind.  Also 
esonders  Nägel,  die  nach  oben  und  vorn  krallen-  oder  hornartig  ver- 
längert und  verdickt  sind;  oder  solche,  die  an  Breite  zugenommen  ha- 
ben und  gegen  den  Nagelfalz  drücken. 

Die  Nagelhömer  und  Erallen  werden  mittels  Scheere,  Messer,  Eno- 
chenzange,  einer  feinen  Blattsäge  etc.  entfernt.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
dass  es  sich  nicht  um  vollständige  Ab-  oder  Auslösung  des  Nagels  aus 
seinem  Bette  handelt;  sondern  dass  man  sich  damit  begnügt,  den  über 
das  normale  Niveau  emporragenden  Auswuchs  (das  Hom,  den  Conus) 
abzutragen. 


n  Cl    n.  Ryperirophi«  der  Nngel,  {Möt\%  Kobn).  Q9 

E«  darf  jedoch  nicht  übersehen  werden,  dass  man  hierbei  auf  man* 
«dieriei  Unannehmlichkeiten  etossen  kann. 

n^r  N?igeJzapfen  ist  z.B.  so  hart^  dass  man  nur  mit  einer  Säge  oder 
einer  Knochen-  (Koeip-)  Zange  denselben  abtragen  kann.  Bei  dieser  Ma- 
niprü allein  kann  die  Zerrung  bo  heftig  werden ,  dass  der  ganze  Nagelkör» 
per  av.^  seinem  Bette  gerissen  wird ,  was  selbsitverständlich  dem  Kranken 
•ehr  ■  merz,  bedeutende  Blutung,  nachträgliche  Eiterung  Teranlassen, 

mud  üufcii  ümgere  Zeit  das  Gehen  unmöglich  machen  kann. 

Em  andermal  ist  dasNagelhorn  so  morsch,  dass  es  nur  in  Trümmern 
mbA  Brockein  abgetragen  werden  kann  Man  darf  daher  den  Betreffenden 
jAÜA  im  Voraus  versprechen ,  das  Corpus  delicti  ihnen  als  Ganzes  über- 
Bflfem  zu  können. 

Noch  wichtiger  ist  der  bereits  oben  (s.  Anatomie)  Tonuns  gebüh* 
nad  hen-orgehobene  Umstand,  dass  die  hypertrophischen  Papillen  mit 
Sbren  erweiterten  Blutgeiässschlingen  sehr  hoch  in  den  Nagelzapfen  hin- 
einragen* Wenn  man  demnach  an  manchen  Nagelhörnem  selbst  2 — 3'" 
iber  dem  Niveau  die  Abtragung  yornimmt,  z.  B.  mittelst  Säge,  so  stosst 
man  nach  Durchbrechung  der  äusseren  Hom Substanz  auf  das  Bündel  von 
Pspitlen,  das  eine  Art  inneren  Mark-Zapfen  des  Hornes  darstellt  und  des- 
ieii  Verletzung  fsehr  heftige  Schmerzen  und  oft  bedeutende  Blutung  ver- 
ulatstw  Auf  diesen  Umstand  muss  der  Operirende  gefasst  sein  und  der 
Kranke  im  Voraus  aufmerksam  gemacht  werden.  Am  besten  trägt  man 
dann  dieses  Papillen -Bündel  mit  einem  Streich  der  Scheere  ab  und  ätzt 
den  blutenden  Papillenstumpf  mittelst  Nitras  argenti  oder  ferrum  sesqui- 
clil-ratum.  Die  Gefasse  veröden  sodann  und  der  Regeneration  des  mon- 
itröt^en  Nagelhorns  ist  dadurch  vorgebeugt. 

Die  nicht  dem  Körper,  sondern  der  Fläche  nach  vergrösserten  Nägel 
^  Bussen  fleissig  beschnitten  werden.  Man  trägt  den  vorderen  nach  unten 
lekrämpten  oder  aufgeworfenen  Rand  mit  der  Scbeere  ab,  und  ebenso  die 
oeitenränder,  welche  gegen  den  Nagelfalz  drücken.  Man  fährt  mit  der 
stumpfen  Spitze  einer  Scheere  von  vor-  nach  rückwärts  unter  den  Nagel* 
rand,  und  schneidet  ihn  so  tief  bis  in  den  hinteren  Falz  ab  als  nur  mög- 
hcb«  Das  abgesclmittene  Stück  wird  mittelst  Pincette  aus  seinem  talze 
bttmoagezogen. 

§.  40ß.  Sehr  Erspriessliches  kann  man  gegen  jene  Complication  des 
breiten  Nagels  leisten,  welche  als  Paronychia  lateralis  bekannt  ist 
(s.  oben  pag-  67)  und  in  schmerzhafter  Entzündung,  Eiterung,  Grauulirung 
M8  seitlichen  Nagelfalzes  besteht,  eine  AfFection,  die,  wie  bekannt,  zu- 
Bieiat  an  den  Zehen  und  besoaders  an  den  grossen  Zehen  vorkömmt. 

Man  weiss,  dass  die  Chirurgie  für  diese  Falle  eine  sehr  schmerzhafte, 
fmi  zu  ihrer  Durchführung  darum  die  Narkose  des  Kranken  erheischende 
blutige  Operation  vorschreibt  (Excision  der  seitlichen  Nagelparthie  mit- 
tels I  des  Messers)* 

Wir  haben  gegen  dieses  Uebel  in  so  vielen  Fällen  und  mit  so  gutem 
&folfe6  ein  gewiss  auch  anderen  Orten  bekanntes  nicht  schmerzhaf- 
ttt  VerCahren  angewendet,  dass  wir  dasselbe  zu  seiner  weiteren  Empfeh- 
lung hier  auseinanderzusetzen  uns  erlauben. 

Man  schneidet  Charpiebäuschchen  von  geordneten  f parallelen)  Fäden 
fai  der  Lange  des  seitlichen  Nagelfalzes  oder  etwas  darüber  Dieses  Fa- 
dteibiindel  wird  parallel  zum  Nagelfalz  auf  den  Nagel  gelegt  Mittelst 
ifaierlfebdlsonde  werden  nun  Faden  für  Faden  zwischen  den  gewulsteten, 
ntzfindelen  Nageifalz  und  den  Nagelrand  hineingeschoben.  Dadurch  wer- 
doo  beide  von  einander  getrennt,  denn  es  liegt  nun  ein  CharpiepöUterchen 


70  Bebra,  Hautkrankheiten. 

zwiachen  dem  Kagelrand  und  der  entzündeten  Hrat.  Der  Druck  des  er- 
steren  auf  den  letzteren,  der  so  schmerzhaft,  ist  dadurch  au%ehoben. 
Man  bettet  hierauf  noch  ringsum  die  Nagelfurche  mit  Charpiebäuschchen 
ans,  und  nun  werden  noch  lange  IVt'''  breite  Heftpflasterstreifen  in  Too-* 
ren  fiber  die  Zehe  gewickelt,  doch  stets  von  oben  nach  unten  des  entzSn« 
deten  Falzes,  so  dass  dieser  noch  mehr  von  dem  Nagelrande  abgezogen 
wird. 

Mit  einem  solchen  Verbände  versehen,  dessen  Anlege  bei  genügender 
Vorsicht  gar  nicht  schmerzhaft  ist,  kann  der  Kranke  sogleich  seine  ge- 
wöhnliche Beschuhung  anziehen  und  ohne  Schmerzen  umhergehen. 

Nach  24  Stunden  werden  die  Pflasterstreifen  behutsam  abgenommen, 
die  eingedegten  Charpiefaden  in  einem  lauwarmen  Fussbade  abgelöst  und 
entfernt. 

Schon  nach  diesem  kurzen  Zeiträume  von  einem  Tage  bemerkt  man, 
dass  die  SchweQung  des  Nagelfahses  bedeutend  geringer  und  dieser  selbst 
weniger  schmerzhiSt  geworden  ist,  und  dass  sich  bereits  ein  klaffender 
Raum  zwischen  ihm  und  dem  Nagelrand  gebildet  hat. 

Man  erneuert  nun  den  Verband  in  der  Weise  wie  den  yorhergehm- 
den  Tag.  Das  Einlegen  der  Charpie  ist  nunmehr  noch  weniger  mühsam 
und  schmerzhaft,  da  oereits  die  Nagelfalzftirche  geräumiger  geworden;  und 
bei  fortgesetztem  solchem  Verfahren  kann  Entzündung,  Schwellung,  Eite* 
rung  etc.  binnen  2—4  Wochen  vollkommen  geschwunden  sein. 

Leicht  blutende,  lockere  Granulationen  müssen  allerdings  oft  erst  ab- 
geschnitten und  geätzt  werden,  worauf  sie  aber  ebenfalls  sich  inyolYiren 
und  überbauten. 

Dieses  Verfahren  ist  deich,  es  mag  die  Paronjchie  in  Folge  einer 
primären  Entzündung  des  NagelÜEÜzes  entstanden  sein ,  wobei  der  Nagel 
relativ  zu  breit  ist,  oder  secundär,  in  Folge  primärer  Hypertrophie  des 
Nagels. 

In  letzterem  Falle  muss  allerdings  noch  der  seitliche  Nagelrand  von 
vom  nach  rückwärts  abgeschnitten  werden.  Dies  lässt  sich  jedoch  eben- 
falls beinahe  schmerzlos  vollführen,  wenn  der  Nagelfalz  durch  das  eben 
geschilderte  Verfahren  weit  genug  vom  Nagelrande  abgezogen  worden  ist 

Endlich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  zur  Verhütung  des  Einreissens, 
Abbrechens  brüchiger  Nägel  und  der  Fortsetzung  solcher  Einrisse  in  die 
Weichtheile,  die  Nägel  mit  Wachs  oder  indifferenten  Pflastern  (zum  Schutze) 
bedeckt  werden  können. 


407.  Zweitens:  Die  localen  Affectionen  der  Matrix  und  des 
Nagelbettes,  welche  als  nächste  Ursachen  der  beschriebenen  Nagelver- 
änderungen angesehen  werden  müssen,  gehören  entweder  der  Syphilis 
an,  oder  den  früher  aufgezählten  nicht  syphilitischen  Hauiaffectionm 
(Eczema  chronicum.  Liehen  exsuaativus  ruber  (Hebra),  Pso- 
riasis etc.). 

Die  sjrphilitischen  Erkrankungen  gehören  der  Form  und  Inten- 
sität nach  m  die  Reihe  der  flachen,  der  papulösen  Infiltrate  der  Cutis. 
(Die  ffummatösen  und  durch  ihren  Zerfall  mcerösen  Formen  der  Infiltrate 
veranlassen  Abfallen  der  Nägel,  niclit  aber  Hypertrophie  derselben). 

Wie  nun  jene  Infiltrate  auch  an  anderen  Hautstellen,  z.  B.  an  der 
Flaehhand  und  an  der  Fusssohle  (Psoriasis  syphilitica  p^maris  et  plan« 
taris)  durdi  die  Application  des  Emplastrum  mercuriale,  mit  einer 
gleiohieitigen  antiqrphiUtisohen  AUgemeinbehandlung  oder  auch  ohne  eine 
sokhe,  in  überraschend  sicherer  Weise  und  in  kurzer  Zeit  zur  Resorption 
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nbracht  «erden  kSnnen,  so  ist  dies  auch  mit  den  Bmlichim  Affectionea 
der  tütxvi  und  des  Nsf^elbettes  der  FalL  Und  wie  raf  dieselbe  Ajmlicaf- 
ticm  die  fiber  den  ^philitiBchen  Infiltraten  sich  massig  anffbBrmende  ooniff 
MjMgß  Spidennis  (Psoriasis  syphilitiGa  comea)  schwindet,  und  an  ihrer 
^sti  aHmSMig  eine  normale  Epidermislage  sich  prodadrti  so  kehrt  Mdi 
die  nomiale  NagelUldnng  wieder  zoräcki  wenn  m  Folge  der  Application 
des  graoen  Pflaisters  das  Nagelbett  und  die  Matrix  yon  ihrem  mAifiti- 
•diflii  Infiltrate  befirdt  sind. 

Nor  darf  das  Mercorialpflaster  nicht  etwa  einfach  anf  den  Nagd 
aifgelegt  werden.  Sondern  dasselbe  wird  in  Form  eines  langen  Streifens 
OS  das  Nagelglied  ^ewnnden,  so  dass  es  auf  denNagelfiJz  ufdriickt  Es 
virfct  dann  durch  die  Haut  des  NageUalzes  als  solches  specifisch^  als  audi 
dnrdi  den  continuirlichen  Druck  resorbirend  auf  die  Iimltration  der  Ma- 
trix und  des  Nagelbettes»  und  yerbessert  consecuti?  auch  die  Nagelbildung. 

§.  408.  GhQgen  die  nicht  syphilitischen  Affectionen  des  Nasel- 
bsttes,  welche  die  normale  Formation  des  Nagds  beeinträditigen^  also  De- 
Müden  EcMma  chronicum,  Psoriasis,  Ichthyosis  etc.  sind  alle  die  localen 
i^wüeationen  von  Vortheil,  welche  giogen  dieselben  Krankheiten  auch  an 
iDderen  Hantparthien  mit  Nutzen  angewendet  werden.  Demnach  Sapo 
firidisi  Spiriti^  8aponatusEalinus(Hebra).  Un|roentumDiaclqrli(Hebra)i 
AstnuBfanmitoonoentrirterEalilösunff  (1:2)^  Theer  etc.,  fiber  deren  spNS- 
dsUe  Verwendung  in  den  betreffenden  Eapitehi  über  £czem,  Psoriaaisi 
MthyoBis  u.  s.  w.  in  dem  L  B.  dieses  Werkes,  so  wie  IL  B.  ausfährlich 
berichtet  ist  Selbstverständlich  müssen  die  ianwirkungen  all'  dieser  lo- 
calen Mittel  nicht  auf  den  Nagel  selbst,  sondern  auf  die  ihn  producirende 
Uateriage,  Matrix  und  Nagelbett,  ^(erichtet  sein. 

Nur  Eines  Mittels  woUen  wir  hier  in  Besonderem  gedenken:  des 
Kantsckuk. 

Bebra  hat  im  L  Heft  des  Archiv  1  Dermatologie  und  Syphilis  1869 
ober  den  erspriesslichen  Gebrauch  von  Kautschuk  gegen  verschiedene  chro- 
OMbe  Hautkrankheiten  berichtet  Dieser  wird  in  Form  von  den  er^ 
krankten  Begionen  angepassten  Hfillen  (Eleidunnstficken)  angelegt,  und 
mr  als  vulcanisirter  (Schwan-)  Kautschuk,  Mer  als  Kautschuk-  (mit 
einer  Kautschuk-Laoe  versehene!  Leinwand. 

Die  Wirknnff  oer  Kautschuk-Einhüllungen  besteht  zunächst  in  einer 
intensiven  Msx»raGon  der  Epidermis  durch  die  unter  dem  Kautschuk  sich 
snsammehide  Perspirationsnässigkeit  der  Haut 

Anf  diese  Wose  können  mehrere  Linien  dicke  Epidemisschilder,  wie 

"de 


s.  B.  bei  Ichth;|roas,  liehen  ruber  etc.  auf  der  Fladihand,  der 
FMMolilrii  der  Ferse  sich  vorfinden,  binnen  24  Stunden  erweicht  und  ab- 
gdSat  werden« 

DerKantsdiuk  scheint  aber  auch  als  solcher,  oder  durch  denGehatt 
an  fein  vertheQtem  Schwefel,  die  chronische  Hyperamie  und  Schwellung 
dasPanillarkBrpers  lu  vermindern.  Und  da  diese  chronische  hyperämische 
Sdkwelliing  des  Papülarkörpers  die  nächste  Ursache  einer  massenhaften 
Udemii^roduktion  abgibt  so  stellt  sich  mit  dem  Schwinden  dieser  Zu- 
sfinde  anäi  eine  normiue  Bildung  der  Epidermis  ein. 

In  diesem  doppelten  Sinne,  als  erweichendes  und  den  Papillarkorper 
sbsdiweDendes  Mittel  wirkt  denn  auch  der  Kautschuk  in  der  von  chrräi- 
n  EcMm,  Ichthyosis  u.  s.  w.  herrührenden  Nagelhypertrophie. 
Wenn  neben  der  Nagellmertrophie  anoh  £e  Flachhand  der  Sita 
Epidemnsbildung  ist,  S9  wird  men  denMcb  die 
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ErankeB  Kantschok-Haüdschnhe  tragen  lasseB.  Sind  nur  die  Nagel  krank, 
d,  h,  nur  die  Finger^  oder  die  Papillen  des  Nagelbettea,  so  genügen  Kant- 
ichuk- Fingerlinge. 

Die  KautschukhQllen  werden  nach  je  12  Stunden  abgenommen  und 
mittelst  Wasser  gereinigt.  Nachdem  auch  die  bedeckt  gewesenen  Haut- 
steilen  mittelst  Seife  oder  Kaliseifengeist  energisch  abgewaschen,  oder  je 
nach  der  vorhandenen  Indication  mittelst  Kalilösung  geätzt  worden,  wird 
die  Kautschukhülle  wieder  angelegt. 

Für  die  Fusszehen  mijssen  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke 
entsprechende  Kautschuk -Sandalen,  Kappen  oder  Strümpfe  verfertigt 
werden* 

b)  Allgemeines  Heilverfahren,  (Innere  Mittel). 

§.  409.  Alle  inneren  Medicationen,  welche  gegen  die  die  Nagel- 
hypertrophie bedingende  Erkrankung  des  Nagelbettes  und  der  Matrix  von 
Heilwirkung  erscheinen,  sind  dies  auch  indirekt  gegen  die  Nagelhypertro- 
phie selbst  Insüfeme  ist  also  auch  jede  antisypbilitische  AUgemeinbe- 
nandlung  hieher  zu  zählen*  m 

Besonders  jedoch  mochten  wir  einzelne  jener  Arzneimitttd  hervor-  " 
heben»  deren  innerer  Gebrauch  gegen  die  oft  enwähnten^  mit  Nagelverbil* 
dang  sich  combinirenden  chronischen  Hautaffectionen»  Eczema,  Liehen  ru- 
ber» Psoriasis  etc*  von  Erfolg  begleitet  zu  sein  pflegt    Wir  meinen  Arsen, 
Eisen,  und  die  Verbindung  Beider:  Ferro-Arsen. 

In  den  betreffenden  Kapiteln')  ist  des  Näheren  auseinandergesetzt 
worden,  dass  diese  Mittel  theils  die  Krankheit  ßelbst,  z.  B-  Psoriasis,  Li- 
ehen ruber  zum  Schwinden  bringen,  theils  auf  das  die  Epidermis  bildende 
Stratum  der  Haut  umstimmend  wirken,  dasselbe  zur  normalen  Function 
disponiren.  m 

Die  Nagelbildung  als  eine  der  Epidermisproduction  conformo  Funo*" 
tion  der  Matrix  und  des  Nagelbettes,  kann  auf  die  gleiche  Weise,  direct 
und  indirect  durch  den  ionerlichen  Gebrauch  der  oben  genannten  Mittel  ■ 
zur  Norm  umgestimmt  werden.  ■ 

Der  Arsen  wird  als  Solutio  fowleri,  oder  in  Form  der  asiatischen 
Pillen  in  steigender  Dosis  gegeben,  —  nach  der  Methode  wie  sie  von 
Bebra  (L  c.)  sehr  eingehend  dargestellt  worden. 

Bei  chlorotischen  Individuen,  welche  zu  Erkrankung  an  chronischem 
Eczem  besonders  geneigt  sind  ^),  und  darum  auch  oft  als  consecuüve  oder 
aequivalente  \  eränderung  die  geschilderten  niedrigeren  Grade  der  Nagel- 
erkrankung darbieten,  ist  in  solchen  Fällen  Eisen,  oder  jene  Arseneisen- 
verbindung anznrathen,  welche  von  Wilson  vorgeschlagen  und  von 
Hebra  zum  Behufe  der  leichteren  Beschaffung  nach  folgender  Formel 
modificirt  wurde:  Bp.  Liquor,  arsenical.  Fowleri  drachm.  duas  Tinctur. 
malatis  fern  uncias  duas  Aquae  Menthae  unoias  quatuor  M»D.  S. 
Früh  und  Abends  1  Essl.  voll  zu  nehmen. 


1)  liehe  K  ß.  d*  W.^  Kap.  PBorinsit  und  Eczem. 
9}  S.  Aerologie  d.  Ettem,  L  B.  d.  W. 
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Sowobl  das  Arsen  als  das  Eisen- Arsen  müssen  durch  sehr  lange  Zeit» 
durch  6—9  Monate,  nnnnterbrochen  genommen  werden,  wenn  die  ge- 
wfinschte  Yerändening  in  der  Bildung  des  Nagels  endelt  werden  soll. 

Es  yersteht  sich  Ton  selbst,  dass  in  den  einzeben  Fällen  eine  com* 
binirte  Behandlung  mittelst  der  innerlichen  Mittel  und  der  entsprechen« 
den  localen  Application  Platz  grdfen  und  eventuell  zu  einem  rascheren 
Erfolge  Terhelfen  kann. 

unter  allen  Verhältnissen  ist  jedoch,  schon  mit  Rücksicht  auf  die, 
wie  oben  dargestellt,  grosse  Trägheit  im  physiolocrischen  Wiederersatz  des 
Nagels,  auch  für  die  Hdlung  der  Ndgelhypertrophie  eine  lange  Zeitdauer 
in  Aussicht  zu  halten. 
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HL    Bindegewcbshypertrophieo. 

Bearbeilet    von    Dr.  M0RI2   KOHN. 
Docant  an  der  Uni^ertit&t  io  Wien. 

A.    Diffuse  BindegewebshypertrophieB. 

1.  Scierodenna  adultorum;  Hautsclerem. 

Selerema»  Scteroma  adultorum;  Chorionilis,  Sclerostenosis  euU« 
ned,  Forget.  Cutis  tensa  chronica  Fuchs;  ,,Reloid  von  Ad  dt  800**; 
Elephantiasis  scierosa,  Rasmussen;  cicatrisireudes  Hauisclerem ,  Wcr- 
nicke;    Sclerosig  dermatos,   Sclerosis  codi,   ScL  telae  ceilularia  ei  adi- 

posae«  Wilson. 

§.  410«  Geschichte.  Der  Name  Sclerema  adultorum  wurde 
von  Thirial  Im  Jahre  1845  in  die  Nomenclatur  der  Hautkrankheiten  ein* 
l^eführt.  Thirjai  veröffentlichte  nämlich  in  der  Gaz,  m^d.  de  Paris  1845 
pag»  523  unter  dem  Titel  „Du  scl^reme  chez  les  adultes"  die  Krankenge- 
schichte zweier  Mädchen,  von  denen  das  eine  21,  das  andere  15Vj  Jahre 
alt  im  H6tel  Dieu  unter  der  Behandlung  von  Trousseau  standen.  Die 
üaut  dieser  Kranken  war  über  grosse  Korperstrecken  verhärtet,  und  fühlte 
sich  an  t^^'ie  ein  gefrorener  Leichnam,  ohne  in  Wirklichkeit  kalt 
zu  sein.^'  Das  Gesicht  war  bei  dem  einen  Mädchen  mit  ergriffen,  die 
Haut  daselbst  starr  und  farblos,  so  dass  die  Person  wie  eine  Wachsfigur 
unbeweglich  schaute.  In  dem  zweiten  Falle  waren  ähnliche  Erscheinungen 
wahrzunehmen«  und  zeigte  sich  auch  die  Zunge  hart  und  starr.  Seit  die- 
ser Veröffentlichung  ThiriaTs  haben  sich  die  einschlägigen  Mtltheilungeo 
beträchltich  vermehrt,  Indem  von  vielen  Aerzten  und  Autoren  unter  dem* 
selben  oder  ähnlichen  Krankheitsnamen  Fälle  veröffentlicht  wurden,  in  de> 
nen  im  Wesentlichen  dieselben  Symptome  an  der  Haut  beobachtet  wor- 
den waren,  wie  sie  Thirial  von  den  erwähnten  zwei  Mädchen  angeführt 
hatte;  so  dass  heute  bereits  nahe  an  50  Fälle  von  Sclerema  adultorum 
in  der  LiUeratur  bekannt  sind. 

Nach  den  von  Arning')  zuerst  gegebenen  historischen  Mitthellungen 
hat  übrigens  bereits  Curzio  im  J.  1752  unter  dem  Titel:  „Dissertation 
anatomique  et  pralique  sur  une  maladie  de  la  peau  d'une  espece  fori 
rare  et  fort  singuliere"  den  ersten,  und  Henke*)  im  J,  1809  den  zwei- 
ten Fall  von  solch  eigenartiger  Verhärtung  der  Hanl  beschrieben.  „Die 
Haut  war  hart  wie  Holz  und  ein  wenig  kühler  als  die  übrigen  Körper* 
theile,  die  Farbe  der  Haut  weisslich  gelb.^*  Von  Gintrac')  werden  so- 
gar aus  Irüherer  Zeit  2  Fälle  wiederholt.  Der  eine  von  Diemerbröek 
(Anatomes  lib.  VHI.  cap.  1.  pag.  502)    und    der    andere    von   Zacutui 


1)  Beitrag  zur  Lehre  vom  Sclerema  adultorum ,   Wtirzb.  med.  Zeitaduift^    1881. 
Bd.  n,  pag,  186. 

2)  Handbucli  f.  ErkeantiiiBS  d.  Kinderkrankbeltea.    Franki.  a.  M.   1821.  pag   60. 
8)  Joum.  d«  medecise  de  Bordeaux«  1847. 


TX  Cl.   nt  ao)«rod«rm«  (M ort»  Kolm). 
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itlaaus  (De  Praxi  Med  Admir.  Üb.  ITI.  p«  110),  welche  beide  Jedoeh 
_    ihren  Symptomen  nicht  deutlich  genug  beschrieben  sind,    als  dats  sie 
QCkiweifelhaU  bieher  gezählt  werden  könnten. 

Nach  der  Publication  von  Thirial  kamen  Mitlheilungen  von  Forgel 
io  Sirassburg  0  1647  über  einen  von  ihm  seibsl,  und  einen  von  Gri» 
solle  beobachteten  Fall;  von  ßouchul*),  Putegnat'),  Brück*), 
rantouelti*).  Pelletier«),  Rilliet  und  Barthez^),  Eckström»), 
Giileue^),  der  neben  einem  von  ihm  selbst  und  einem  von  Nalalia 
Gut  11  Ol  beobachteten  Falle  noch  12  von  anderen  Autoren  recapitulirte. 
Bald  folgten  neue  Fälle  von  Fiedler  i«>).  Oulmont*^),  Fuchs  >'),  Ro- 
bert M'Donnell^')  und  Arning**),  der  ausser  einem  neuen  noch  die 
fitrigen  17  bis  zum  Jahre  1861  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Sclerem 
der  Baut  kritisch  gesammelt  veröffentlichte.  Weitere  MitlheilunKen  gaben 
Bazin»*),  Förster'«),  Nordt»^),  Mossler"),  Köhler'»),  Köb- 
'),  welcher  letzlere  mit  einem  von  ihm  selbst  beobachteten  Falle  im 
lea  die  Zahl  der  bis  dahin  constatirten  Fälle  von  Sclerem  mit  29  au9* 
indem  er  noch  die  Fälle  von  Bärmann,  Brück,  Förster,  Geor^ 
täger,  Pierguin,  Fiedler,  Nordt,  Bazin,  Mosler  und  Köhler  zu 
den  bereiu  von  Ärning  gezählten  hinzufugte.  Diese  Zahl  ward  bald  ver- 
mehrt durch  die  PubÜcationen  von  Binj^V),  Wernicke"),  Villerain^^J, 
Gaaberinl**),  Aospllz'*)»  Plu*«),   Rasmuasen^Oi  Paulicki*«), 


1)  Oii.  de  StTAsboarg  N,  e.  1847 ,  n.  Sdimldt*i  Jahrb.  B,  56.  p,  18i. 
S)  Gm^  Med*  Sept.  1847. 

Slomn.  de  medeeioe^  Oct  1847.     Schmidts  Jahrb*  B.  62.  p.  57. 
E&iiov.  annol.  1847.  VII  6  und  6. 

5)  AüAftll  amveni  di  Milano  1847^  und  Gaa.  Med.  de  Paris  1848,  voa  <}lnlrft# 
rvcsapitulirt 

6)  IDtfctbeüt  Ton  Forget,  Joarn.  de  medeciae  Febr.  1846. 

7)  niil. 

8)  1849.    Hygiea  B.  11.  p.  45. 

9)  ArcMves  gdo^rales  de  medeciae  1854.  Tom.  2.  p.  657. 

10)  Ü^UaelM  Klinik  1855.  N.  84. 

11)  (Zweifielhaa).    Beme  med.  dur.  dt  Parte  1856.  XTIf.  p.  831. 

IS)  Befiehl  ftb«  die  med.  KUaik  in  GMIafeii  im  i.  1853—1854.    QdtUafM  1865. 

p.  isa. 

18)  G4mL  Jahresb.  1865,  B.  3.  p.  360. 

14)  ddtrag  zur  Lehre  von  Sclerema  adultoram',  Würzb.  med.  Zeitacb.  1861.  Bd.  2, 

L186. 
^ns  iur  lea  uffeet  euUii^  arüfieiellef  et  sar  la  Vtpn  ele.    Padf  1862. 
li)  WAnb.  mad.  Zciteekr.  1861.  B.  2.  p.  294. 

17)  Oeber  dae  önfaehe  Selctom  der  Haut,  liiaii|iiral-IK«erlallofi.  Giaaaes  IML 

18)  Vlrehow*!  Archiv  B.  28* 

19)  Wttiiamb.  med.  Cowrtmtndmbh  1862.  XXXIL  15  ei  aeqa. 
901  Klinische  a.  experim.  MiltlietlitiigecL     Erlangen  1864.  paf .  29 
fn  Beobachteneen  lar  l&Bcrea  KHoIk.    Bonn  1664.  p.  177. 
22)  Betraf  ««rXekft  vc»ai  Haalackreaa.    InAaguraUbhandt   v.  J«L  Waralekii 

Jto*  18$i» 

aQ«a.  hftbdom.  2.  ser.  L  45. 
Journal  de  BrvxelLea  Jsiu  1664. 
961  Wieaer  ii»eii  WocbnseUB  186i^  47'-60. 
SA  G«.  it  Bat.  I  77.  Uta. 
27)  Sckrodcrsk  nd   lli  reUlio«  to  Ha^  arab.  bf  Dr.  Wald.    Raassetaa. 

PMMDor  te  lapii^fta,  triihtai  ^  De.  W.  Maore,  ESi^mtäk,  1887. 
29)  Bettrica  wm  Belmi^arBlt,  JUMw  L  palä.  As.  md  Rtja.  U.  sTpaf.  884. 


d  aaq«. 
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Fagge'),  A.  B.  Arnold'),  Barton'),  wozu  noch  die  Erfahrungen 
Bebra' 8  gezählt  werden  müssen,  der  auf  seiner  SpitÄlsobtheilang  2 
und  in  der  PriTatpraxis  1  eclatanten  Fall  von  Sclerema  adoltorum  sah. 
In  den  letzten  Jahren  sind  zwei  neue  Falle  von  Sclerema  adultomm 
auf  der  hiesigen  Abtheüung  für  Hautkrankheiten  zur  Aufnahme  ge- 
kommen. Witf^wohl  wir  dieselben  bereits  in  den  betreffenden  Jahresbe- 
richten ^}  veröffentlicht  haben ,  wollen  wir  dennoch  dieselben  als  Objekte 
unserer  eigenen  Beobachtung  durch  diese  Blätter  einem  grösseren  Le- 
serkreise von  Fach  genossen  vorführen. 

1.  Fall.  Fogel  Farkas,  28  J,  alt,  aus  Szigeth ,  Ungarn,  kam  im 
August  1867  auf  die  Abtheilung.  Die  Haut  des  linken  Vorderarmes  an 
dessen  Innenseite  massig  geschwellt,  verdickt,  an  ihre  Üaterlage  stramm 
angeheftet,  nicht  faltbar,  rosenroth,  weisslich  schimmernd,  glatt,  die 
Epidermis  normal.  Die  Stelle  ist  bei  Druck  massig,  spontan  mehr 
schmerzhaft,   Temperatur  nicht  erhöht     Entsprechend  dem  Sulcus  bici- 

Eitalis  internus  des  linken  Oberarmes  ist  gegen  die  Achselhöhle  hin  jene 
arte,  stramme,  glänzende  BeBchaffenheit  der  Haut  in  Gestalt  eines 
Stranges  zu  verfolgen,  in  der  Weise,  dass  gegen  das  obere  Eade  des- 
selben auch  seine  Breitendimension  sich  verjüngt. 

An  der  vorderen  Fläche  des  linken  Unterschenkels  ist  in  der  Aus- 
dehnung eines  5—0"  langen  und  2—3"  breiten  Fleckes  die  Haut  in  ahn- 
licher Weise  beschaffen.  Die  Härte  der  scierotischen  Parthie  ist  gegen 
die  gesunde  Umgebung  nicbt  scharf  begrenzt.  Dauer  der  Krankheit  seit 
5  Jahren;  sie  ist  ohne  bekannte  Veranlassung  und  unter  keinen  aoffälligea 
Merkmalen  zur  Entwicklung  gekommen.  Aligemeinbefinden  gut.  Innere 
Organe  normal. 

Während  der  folgenden  Wochen  seines  Spitalaufenthaltes,  nnd 
während  wir  ihn  sehr  sorgfältig  beobachteten,  stellten  sich  allmählig 
unter  subjectiven,  mitunter  ziemlich  heftigen  Schmerzen,  am  linken 
Oberschenkel,  am  linken  Unterschenkel,  rechten  Vorderarme,  über  dem 
rechten  vierten  Rippenansatze  ansSternum,  isolirte,  subcutane,  derb- 
teigige, nicht  schart  begrenzte  Knoten  ein,  über  denen  die  Haut  gerade 
fiO  wie  an  den  früber  beschriebenen  Stellen  sclerosirte. 

Pat  machte  bei  uns  27  Einreibungen  von  je  Vi  Brachm.  Ungtt 
einer.  Im  Urin  \iar  der  Harnstoff  vermindert,  ferner  Schleim,  Krystalle 
von  freier  Harnsäure  nebst  einzelnen  Nierencpitbeiien  gefunden  worden. 

Pat  verlirßs  nach  zehn  Wochen  ohne  Veränderung  der  sclerosirten 
Hautstellen ,  jedoch  mit  verringerter  Schmerzhaftigkeit  in  denselben^  das 
Spital 

2.  Fall.  Schira  Katharina,  eine  33  Jahre  alte  Kleinhäuslersgattin, 
bat  im  Jahre  18(G  die  Cholera  gehabt  und  fühlt  sich  seither  schwäch- 
lich. Ihre  gegenwärtige  Krankheit  begann  vor  4  Monaten  mit  dem  Ge- 
fühl von  Brennen  in  den  Armen  und  Reissen  in  den  Gliedern.  Im  Ver- 
laufe ist  die  Steifigkeit  der  Haut  und  der  Finger  entstanden,  während 
häufig  an  den  kranken  Stellen  sich  Kesselausschlag  zeigte  und  die 
rheumatischen  Schmerzen  sich  oft  wiederholten.  Vor  IG  Jahren  hat  sie 
ein  Kind  geboren,   das  *l4  Jahre   alt   starb.    Seither  hat  sie  nicht  con- 


1)  Od  Keloid,  ScIeriasU^  Horpb&ea  et&  by  C*  EUton  Fagge,  1668  (repdn- , 
tad  from  the  Gay's  Uospiiai  Reports)* 

2)  8  Fälle  VOQ  Scierodcrmie,  American  Joorn.  IST.  S.  IIIJ*  1869. 
B>  DabUQ  Quart  Joarn.  K.  95.    Augast  1869. 
4)  AerzLl  Uar.  de«  k.  k.  aUg.  Kraakii.  Wieo  v,  Jahr«  1867  n«  1868, 
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apart.    Die  MenstrnaÜcm  ist  profos.    Im  Jahre   1866   war   sie  wegen 
LapQt  eTytTirmatfiwqs  axif  unserer  Abtheilaog. 

Status  praesens.  Auf  der  Nasenspitze  eine  pfeaniggrosse «  im 
Centram  fladmarbtge,  an  der  Penpberie  von  einem  etwas  erhabeoeii, 
nümit  v^  UBestocheBen  Bande  begreuite  Stelle.  Am  Saume  der 
Oteflippe  eina  erfaseiigftJdse ,  Oachnarbige,  rolh  begrenzte  Stelle  (Lupus 
OTifaeiDalosos). 

F^st  man  die  Band,  so  fühlt  sie  sich  kalt  an.  Die  Flachhaod  ist 
mit  kaltem  Schweiss  bedeckt  Versucht  man  an  der  Hand  den  Arm  zu 
]»ben,  so  glaubt  man  einen  todten,  gefrornen  Arm  in  der  Uand 
SB  halten.  Die  Finger  sind  in  den  Geleoken  halb  gebend;  auf  ihrer 
Stretkseite  die  Haut  stramm  gespannt^  wie  mit  dem  damoter  liegenden 
bedien  Terwachsen,  nicht  in  Falten  zu  beben,  übrigens  glatt,  etwas 
Settiff  sieh  anfühlend^  Ton  dankel-gelbbraunen  Pigmentflecken  und  solchen 
Striuiai  und  Punkten  gezeichnet»  zwischen  welchen  weisse,  pigmentlose 
BtallBi  sich  befinden.  —  In  gleicher  Weiae  steif,  hart,  nur  mit  dem 
fuiteo  Unterhantzellgewehe  zusammen  mühsam  in  eine  Falte  hebbar, 
wie  mit  dem  subcatanen  Zellgewebe  Eins,  und  an  die  Fascie  kurz  an« 
«heftet^  ist  die  Uant  der  Streck-  und  Beugeseite  des  üandgelenkes, 
des  Vorderarmes,  der  Ellbogenbeuge,  und  heinahe  des  ganzen  Oberarmes 
bis  nahe  zur  Schulter,  —  Im  Handgelenke  die  Extremität  weder  actiT 
aodi  passir  zu  bewegen,  -^  Im  Ellbogen  ist  sie  wenig  gebeugt,  und 
die  Beognng  ist  hier  acÜT  ToUständig,  die  Streckung  weniger  YoUkom- 
nea  mogüdo.  — 

Die  Härte  der  Haut  scheint  längs  des  Sulcua  bicipitalis  intemoa 
faia  nahe  znr  Achselhöhle  in  Gestalt  eines  bandartigen  Streifens  zu  lau- 
feii;  nach  aussen,  in  der  Gegend  des  Deltaansatzes ,  fiihlt  sich  die  Härte 
eben  so  strangförmig  an,  mit  einer  Art  Begrenzung  nach  innen ;  so  dass 
Ton  da  bis  g^en  den  Sulcus  bicipitalis  internus  und  hinauf  gegen  die 
fioboller  die  Baut  weniger  dick  und  besser  faltbar,  auch  tou  gleich- 
adtaiigerer,  normaler  Pigmenttntng  ist.  Die  subjective  Empfindung  an 
den  erkrankten  Stellen  ist  normal.    Auch  bei  Druck  keine  Schmerzen. 

So  b^chafien  sind  beide  Arme,  Hals  und  Nacken  bis  zur  2,  Kippe 
md  hinten  bb  zor  Mitte  der  Seboltergräte,  nach  oben  bis  in  die  Nähe 
der  BaargfBose,  von  braunen  und  nntermischteD  iiigmenüosen  Stellen 
durchsetzt,  die  Haut  derb,  glatt,  dick,  wenig  ialtbar.  Nach  rorne 
fiihlt  sich  die  Haut  noch  bis  unterhalb  der  Uammae  dick,  hart,  wenig 
ialtbar  an ,  ist  hier  jedoch  normal  pigmentirL  — 

Die  Haut  beider  Unterschenkel  von  deren  Mitte  bis  über  das  Sprang* 
ik  hinab  weiss.  Jedoch  derb,  schwer  fislthar.  Unter  ihr  Oedem,  und 
Knochen  bedeiitedd  Terdickt  und  hart. 

Die  Geskbtahaot  braimfleckig  (wie  Chloasma)  nnd  wenige  weisee 
le  zeigend,  sonst  wenig  derb,  ziemlich  frei  beweglich.  — 

Dic^  ikhiembaut  des  Rachens  trocken,  Ton  Gefassen  durchzogen, 
die  ^  ogen  weoig  geröthet 

^.^  *  ««eötir»  '"  '  nach  2  Tagen  in  ihre  Heimath  rNtederosterreich). 
Doch  halten  wir  in  Stück  der  scleroUschen   Haut    rscidirt    be- 

mikroekopiH^^ier  uuiersuchung,  deren  Restütat  wir  im  We&tereii  an« 


§.  41K  Wir  dürfen  die  Specialliteratnr  fiber  Scleroderma  nicht 
idilieiaen,  ohne  jener  Arbeit  von  Addison  zu  gedenken«  welche 
nUr  dem  Titsl  Jk  eoUection  of  the  puhliahed  wniings  of  the  lata 
Thomas  Addison  edited  by  Dr.  Wilks  and  Dr*  Daldy»  im  3&  Bd 
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der  Schriften  der  New  Sydenham* Society,    Londun  18G9.   ?eröffeDtlicht1 
worden.    In  dieser  Sammlung  befindet  sich  ein  ?on  A  d  d  1  so inm  Jahre  185iJ 
vor  der  Royal  medical  and  cUirurpcal  society  gelesener  Vortrag  ,,Un  tbe  Kc* 
loid  of  Alibert  and  on  the  true  Keloid.*'   Unter  dieöem  Namen  bat  Ad  di a  ot 
4  Krankheitsfälle  beschrieben,  die  nach  der  von  ihnen  gegebenen  Symplti-^ 
matolagie  für  identisch  mit  Sderoderma  angesehen  werden  müssen. 

Für  die  Identität  des  Keloid  von  Addison  mit  Sderoderma  der 
deutschen  and  französischen  Autoren  erklärt  sich  aucbFagge  (in  seiner  J 
oben  citirten  Schrift),    indem   er  zugleich   an  die  4  Addisoirschen  Fälld| 
3  andere   im   Laufe  der  Jahre  im  Öuy-s  Hospital  zur  Beobachtung  ge-I 
kommene  Fälle  von  Sclerodermie   anreiht.     Da  jedoch  Er.  Wilson  ini 
Bezug  auf  die  Bedeutung  des  Keloid  von  Addison  anderer  Meinung  ist 
(Journal  of  cutaneon»  medicine,  1868.  vol.  il.  N.  7.  p.  278)^   weisen  wir 
auf  die  Hauptcharaktere  der  Krankheitsfälle  von  Addison  hin,   die  so 
sehr  mit  den  Symptomen  des  Sderoderma  der  anderen  Autoren  übereio- 
Btimmen,  dass  eine  andere  Deutung  wohl  nicht  zulässig  erscheint  *)-         I 

In  den  seit  Bekanntwerden  der  Sclerodermie  erschienenen  derma- 
tologischen  Handbüchern  ist  dieser  Krankheit  entweder  gar  nicht,  oder 
meist  nur  in  dem  Sinne  der  oben  angeführten  Monographisten  gedacht 
Wir  müssen  diese  Letzteren  somit  in  Gesammtheit  als  die  eigentlichen 
Träger  der  Literatur  über  diese  Krankheitsform  bezeichnen.  Nur  in 
Bezug  auf  einzelne  Momente  werden  wir  auf  den  Einen  oder  den  An- 
deren der  Autoren  noch  besonders  zu  sprechen  kommen. 

§,  412.    Definition    und  Symptomatologie,      Dnter  Sclero«^ 
derma  adultorum  verstehen  wir  eine  idiopathische,  krankhafte' 
VeränderungderHaut,  welche  hauptsächlich  durch  eine  d  i  f  f  u  s  e,  a  u  f- 
fällige  Härte^  Starrheit  und  relative  Verkürzung  der  betrof- 
fenen Hautparthien  sich  kundgibt.  j 

Die  krankhafte  Veränderung  erscheint  an  verschiedenen  Körperstellen^  ■ 
zumeist  der   oberen  Körperregionen,  seltener  an  den  Unterextremitäten;^ 
und  zwar  entweder  in  einem  Continuum  oder  auf  einzelne  Strecken  und 
Flecke  der  allgemeinen  Decke  beschränkt,    zwischen   welchen  die  übrige^ 
Haut  vollständig  normal  beschaffen  iet.  ■ 

Manchmal  finden  sich  an  verschiedeneu  Körperstellen   ein  und  des- " 
Beiben  erkrankten  Individuums    die  Erscheinungen  der  Sclerodermie  ver- 
■chieden  ausgeprägt,   während   in  andern   die  ganze  Haut   gleichmäasig 


1)  So  heiBst  ea  im  1.  Fall  von  Addison  (einer  20jähn^nn  Magd):  ^,the  tntegn-l 
ment  had  a  liard,  drawn^  tight  look  on  the  limb  being  exten ded;  there^ 
might  be  feit  tbroagh  oearly  the  whole  len^th  of  both  arm  and  leg  a  rigid 
band  wbich  gave  to  tbe  touche  tbe  Impression  of  some  inelastie  substance 
tigtiüy  atruiaed  under  the  integumcnt.  *  ,  .  The  monChs  later  the  pain  in  the 
arm  and  leg  had  much  increased  with  a  fecling  of  shortening^  and  afier 
silüng  for  some  time  it  was  with  diOtcuUy  tbe  foot  could  non  bc  cztended. 
The  band  down  the  arm  had  become  morc  dlstinctly  expressed,  had  aaaa* 
med  a  slightly  tendinous  and  glistening  cbaracter^  and  had  thrown  out  le» 
veral  lateral  processes. 

Und    vom    S.  Falle   aagt   Addison:    ,v  *  ^^^   ^^^^   Üiickened  and   &ppa«| 
reotly  adhering  to  the  bone,    wilh  conaiderable  losa   of  power  and  moLion, 
and  contractioQ  of  the  arm>^ 

Vergleicht  man  die  hier  angegebenen  aehr  markanten  Erscheinungen 
denen  der  von  uns  oben  geschilderten  iwei  Fälle,  wird  ihre  Uebercinstim» 
mung  keinen  Augenblick  zweifelhaft  erscheinen.  Das  Gleiche  halten  wir 
Wer  nicke  entgegen,  der  über  das  Keloid  (Alibert)  niohi  gans  orientirt  ^ 
ichcinl. 


VI.  CL  m.    ScterodermA  (Mori»  Eohn). 
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urdiclct  encbeini  Dabei  ist  die  Haut  in  grosserer  oder  geringerer  ilns- 
dehDUDC  geschwellt  und  über  die  umgebende  Haut  mäsdig  herrorragBud, 
glfttti  gT&nzend  oder  leicht  schuppend,  braunroth,  oder  fahlweiss,  wie  wäch- 
sern» oder  alabasterartig,  oder  steUeDweise  braun  pigmentirtf  mit  unter- 
mischten pigmentlosen  Stellen*  Drückt  man  mit  dem  Finger  auf  die 
krsnko  Haut ,  so  kann  man  keinen  bleibenden  Eindruck  auf  ihr  hervor- 
bringen. Sie  fühlt  sich  derb  an,  brettartig,  starr,  kühl,  wie  an  einem  ge* 
frorenen  Leichnam,  Sie  ist  nur  mit  Mühe  oder  gar  nicht  in  eine  Falte 
n  heben  und  über  ihrer  Unterlage  nicht  Yerschiebbar.  Es  ist  als  wäre 
iie  niit  dieser ,  niit  dem  subcutanen  Bindegewebe  Eins  und  Einer  Consi- 
llim  und  an  die  Moskelfascie  dicht  angelötet  (z.  B.  am  Vorderarm); 
^te  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen  ^iber  den  Gelenken).  Sie  er- 
•sheiPt  darum  gleichsam  yerkürzt,  angespannt^  wie  ein  Sehnenband  über 
Bengefleite  eines  Gelenkes  hinwegziehend,  das  sohin  nicht  gestreckt 
'äen  kann.  Der  Arm,  die  einzelnen  Finger  erscheinen  deshalb  in  hai- 
bar Flexion  ihrw  Gelenke,  und  können  weder  activ  noch  passiv  auch  nur 
um  ein  Geringes  oder  doch  nur  um  Wenig  aus  dieser  Stellung  gebracht 
werden,  bt  die  Gesichtsbaut  befallen,  so  sind  die  Gesichtszüge  wie  er- 
starrt, ganz  und  gar  unbeweglich,  wie  »versteinert,«  wie  an  einer  Mar- 
morbBste,  Weder  Schmerz  noch  Freude  vermag  das  n steinerne«  Antlitz  zu 
feriodem.  Die  Haut  ist  in  der  geschilderten  Weise  verändert,  nicht  in 
eine  Falte  zu  heben,  verkürzt.  Der  Mund  deshalb  nur  unvollkommen  zu 
(tfnen,  die  Nasenflügel  starr  angezogen* 

Bisweilen  sinkt  eine  solche  sclerotische,  einer  festen,  gerösteten  Speck- 
•diwarta  ähnliche  Uautparthie  in  Form  eines  bandartigen  Streifens  über 
eine  Strecke  hinziehend  etwas  unter  das  Niveau  der  umgebenden  norma- 
ko  Haut  Es  gewinnt  den  Anschein ,  als  würde  ein  in  die  Cutis  einge- 
iniktes  strammes  Band  die  Haut  in  toto  niederhalten.  Durch  solche 
iderotasche  Streifen  erscheint  z.  B.  die  Mamma  wie  in  zweiTheile  abge- 
•dmitteUi  indem  ein  solcher  über  sie  quer  hinwegzieht.  Oder  es  springt 
der  freie  Rand  einer  sclerotischen  Parthie  leistenförmig  hervor. 

An  anderen  Körpei stellen,  und  offenbar  einem  späteren  Kran kheits- 
ibdiom  entsprechend,  zeigt  sich  die  Haut  zwar  ebenfalls  hart,  nicht  falt- 
bar. Allein  sie  ist  zugleich  auffällig  dünn,  pergamentartig,  wie  eine  dünne, 
lHiixende  Narbe,  ohne  weiche  Unterlage,  als  gäbe  es  unter  ihr  kein  sub- 
ttitaaea  Bindegewebe ,  kein  Fettpolster  und  keine  Muskeln ;  und  mau  er- 
lilt  den  Eindruck  als  sei  die  so  verdünnte  Haut  unmittelbar  auf  den 
Knochen  festgekittet,  wie  der  Ledereinband  eines  Buches  auf  die  bret- 
lanie  Unterli^e. 

Als  constante  Charactere  derSclerodermie  sind  demnach  hervorzu- 
heben die  streifen- f  bandartige,  fleckenweise  und  über  grössere  Haut- 
itrtefcen  ausgebreitete  Starrheit,  dichte  Consistenz,  Nicbtlaltbarkeit  und 
Verkürzung  der  Haut  Als  variable  Symptome:  gleichmässige,  aber  ge- 
ringe Schwellung  oder  Einsinken  unter  das  Niveau  der  nommlen  Umge* 
bung,  die  Coloration  und  Pi|mentirung. 

Was  namentlich  die  beiden  letzteren  anbelangt,  präsentiren  sich  die 
fderottschen  Hautstriche  leicht  rosenroth  oder  braunroth,  oder  gleich- 
**^— *g  fablweiss,  wie  eine  ödematose  Haut  Oder  sie  erscheinen  menr  we- 
gjieiebmassig  dunkelbraun  pigmentirt.  Oder  endlich  auffallend 
indem  den  Sonunersprossen  ähnliehe  und  grossere,  bis  übertba«^ 
unregelmäasige  pigmentirte  Stellen  mit  voQstandig  pigmentlosen, 
blecken  untermischt  sich  vorfinden. 

Die  Epidermis  der  erkrankten  Hautstellen  ist  entweder  glatt  und 
von  normaler  Dicke    und  Beschaffenheit.    Oder   sie  ist  etwas  gerunzelt 


80 
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und  hebt  sich  stellenweise  in  dünnen  ßlättcben   nnd  Streifen  ab,  feinöi^ 
Goldsciiläfijerhäutchen  ähnlich, 

Die  Teniperatnr  der  eclerosirten  Hautstellen  ist  nach  der  8ubjectj?en 
Empfindung  bei   der  Berührung    zu  scbÜessen  niedriger  als  die  der  nor- 
malen  Hautpartbien,      Die  Uotersuchung  mittels  Thermometer    erweist  | 
ebenfalls  zumeist   die  Temperatur  um  1  — l'/j**  niedriger  als  die  der  _ 
suDden  Haut.    Nur   sind  cue  Resultate  der  Messungen  von  den  Autoraal 
in  dieser  Beziehung  nicht  allgemein  anerkannt,  weil  die  Application  det 
Instrumentes  an  den  meist  zu  Tage  liegenden  sclerotischen  Hautparthiea 
nur  mangelhaft  geschehen  kann. 

Die  erkrankten  llautsteilen   zeigen  ganz   normale  Empfindung i 

Segen  Berührung,  Temperatureinwirkung,  denWeber'schen  Tastversuch.. 
[ur  in  einzelnen  Fällen  schien  die  Empfindung  etwas  geringer. 

Subjective,  spontane  Schmerzhaitigkcit  fand  sich  nur  bei  einzelnen] 
Kranken  uud  auch  da  nur  zeitweilig  vor.  ^  üebrigens  geben  die  Kranken 
an,  solche  Schmerzen  mehr  in  der  Tiefe,  in  den  Knochen  und  Gelenken, 
als  in  den  sclerotischen  Uautstellen  zu  fühlen.    Dagegen  wird  Ton  diesea 
zuweilen  der  Druck  von  Aussen,  2.  B.  von  Seite  des  Untersuchenden  an*  j 
gebracht^  schmerzhaft  empiunden.     ,       .         .  .  m 

Die  secretorische  Function  ist  sicherlich  bei  der  Sclerodermie  zu- V 
meist  vermindert.  Am  häufigsten  fühlt  sich  die  kranke  Ilautstelle  trocken 
an.  Doch  haben  wir  und  Andere  i>kalten  Schweissa  die  scieroi$irte  liuut 
bedecken  sehen.  Ebenso  fehlt  die  Fettsecretion  nicht  immen  Zuweilen 
fühlt  sich  die  sclerotische  Haut  fettig  an  und  glänzt  wie  beölt.  Köbner 
hat  sogar  Acne»  also  Entzündung  der  Talgdrüsen,  auf  einer  sclerosirten 
Hautparthie  gesehen. 

Die  Sclerodermie  verändert  weiters  keineswegs  in  der  Weise  die  vitft* 
len  Eigenschaften  der  von  ihr  betrofienen  Haut,  dass  diese  nicht  anj 
anderweitigen  Kraukheitsvorgängen  mit  tbeilnähme,  welche  dio  normale  I 
Haut  betreffen.  Die  sclerotische  Haut  kann  im  Gegentheila  sowohl  auf  den 
Eintluss  direkt  auf  sie  einwirkender  Schädlichkeiten  (Vesicator)  erkranken, 
z.  B.  in  Form  der  Entzündung,  Verschwärung,  wie  die  normale  Haut.  Ja  eiue 
solche  Hautparthie  soll  auf  relativ  leichte  Traumen,  z,  ß,  Drucke  Exco* 
riation,  bereits  zur  Entzündung  und  Ulceration  geneigt  sein.  Sio  nimmt 
aber  auch  Antheil  an  Krankheitsvorgängen,  welche  der  benachbarten 
Haut  eigen,  und  auf  sie  übergreifen,  z.  B,  Kothlauf;  oder  an  Eruptiona- 
Eikrankungen,  welche  als  Ausdruck  einer  AUgememerkrankung  des  Or- 
ganismus (las  gesammte  Hautorgan  befallen,  öo  ist  z.  B.  Herpes  Zoster 
und  Variola  auf  sclerotischer  Haut  gesehen  worden  '). 

Auch  dieSchleimhaut  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  des  weichen 
Gaumeus,  des  Pharynx  zeigte  in  einzelnen  Fällen  (Arning,  Sedgwick, 
Fagge),  deutlich  harte,  bandartige,  retrahirte  Streifen,  In  Fagge's 
Fall  war  dadurch  die  eine  Hälfte  der  Zunge  kleiner  als  die  andere. 
Der  Geschmack  war  an  den  kranken  Stellen  nicht  aufgehoben.  Arning 
hat  eine  sclerotische  Stelle  des  Pharynx  von  seinem  Falle  untersucht, 
und  viel  elastische  Fasern  vorgefunden. 

Der  Gesammtorganismus  scheint  von  dem  localen  Krankheita- 
vorgange  der  Sclerodermie  nicht  nachweisbar  beeinüusst.  Die  beireffeuden 
Krauken  sind  zwar  nicht  von  blühendem  Aussehen,  aber  doch  auch  nicht 
cachektisch,  und  erfreuen  sich  im  Allgemeinen  einer  ziemlich  guten  Ge- 
Bundheit.    Krankhafte  Verändemugen  einzelner  Organe  z.  B.  der  LungeJi, 


1)  Eftzin  L  c.  pi  il(»S,  und  Arning  1.  c 
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(TvberodoieX  des  Heizens  (Elappenfehler)  nnd  so  weiter^  welcbe  in  etnem 
ifid  dem  snidereii  Falle  von  Sclerodermie  beobachtet  wurden,  und  in 
FiUen  auch  zum  Tode  führten,  können  mit  der  in  Rede  stehenden 
nicht  in  inneren  Zusammenhang  gebracht  werden,  da  diese 
knuikbaften  7  "     nur  in  wenigen  Fällen,  und  auch  da  entweder  be- 

tmtM  lange  Zt  dem  Auftreten   der  Sclerodermie  vorhanden  waren, 

nach  längerem  Bestände  der  genannten  Hautaffectioü  sich  ent- 


i.  418,  Verlauf  und  Ausgang.  Ueber  die  Erscheinungen,  welche 
im  Rginn  der  mil  Sclerodermie  t)ezeichneten,  eigen thümlichen  Verände- 
mg  der  Haut  bezeichnen,  fehlen  uns  von  anderer  Seite  alle  Angaben. 
AOe  erwähnten  Beobachter  haben  in  den  bezüglichen  Fällen  die  Krank* 
hal  in  dar  oben  geschilderten,  bereits  xbarakteristisch  ausgeprägten  Ge* 
Stall  vorgefunden,  und  wissen  über  die  iVrt  ihrer  Entwicklung  nichts  an- 
rageben.  Wir  selbst  haben  in  dem  von  uns  beobachteten  Ball  des 
V.  i\  (siebe  den  Fall  1  pag.  76>  diesbezüglich  Wahrnehmungen  ge- 
madiL  Während  seines  Spitalaufentbaltes  zeigte  nämlich  der  Krauke 
tu  früher  ganz  normalen  liautstellen  eine  leichte  Schwellung.  Die 
Baut  war  an  solcher  Stelle  normal  gefärbt,  etwas  vorgewölbt.  Bei 
der  Untersuchung  ftifalte  man  unter  ihr,  im  subcutanen  tiewebsmum, 
eiae  tdi^g-t'laitische,  einem  drcamscripten  Oedem  eutsprechende  iDSltra* 
tkiiL  Nadi  etnigen  Tagen  hatte  die  Cutis  über  derselben  an  Ck)nsistenz 
n-  und  an  Bev^ichkeit  abgenommen,  und  endlich  war  unter  tbeilweieer 
VermiadeniM  der  Schwellung  die  Cutis  flach  angespannt,  starr«  an  die 
U&terlage  unbeweglicti  angelöthet^  —  kurz  der  Cbarmkter  der  Scteroder- 
mie  attsgeprä^  • 

Wenn  emmal  entwideelt  ? erändert  sidi  die  efkrankte  Hautslelle  wir 
melir  ta  dem  Grade,  daas  erst  nach  mehrmonatlicher  oder  nach  lingerer 
Beabaebtung  dies  aaffiUUg  wird.  ENi  die  weoigsl^i  mit  Sdeiodenaie  be- 
hefteten  Krankea  in  Anbetracht  ihres  guten  AJlgemeinbefindeM  vnd  der 
Dtvsricsaiiikeit  jeder  Therapie,  so  lange  imter  der  AsCiicdit  ein  aod  de*> 
albeii  Arsles  verfaleifaen,  hat  man  aocb  selten  Gebgeoheii  eokhe  Verio- 
Inogeii  an  scleztMirten  flautsteUen  n  ooMtetiieit  * 

immerhin  jedodi  nod  einzelM  Enuüce  maxk  Uonteii  «nd  Jabreo 
lieder  gesehen  würden. 

Es  stellt  ftidi  nun  herans,  daas  die  Sderodermie  m  zweiCscber  Weise 
iken  wcstenm  Verianf  mmmt 

Einmal  kömmt  es  211  esn9  ▼oUstandigen  Rückbildung  der 
Sd^rodermie.  Die  scieroltsefae  Ehmlparthie  wird  all  malig  weicber,  etssti* 
icber,  bewefrlich;  ne  gewinnt  Sxt  nonmkiCabrii  und  lEre  GesdoDeidig^ 
bit,  und  die  ASectioo  -iat  vottiiiadn|  pncbwamlcn,  ohne  jeglid»  8pv 
jtbtr  frfiberan  Anwesenbeit  sn  bmkmsen» 

Em  andermal  bfidel  sieb  ans  dem  fifiber  beechritbenw  BOde  der 
tlenrten  Sckiodcrmie  dne  Somme  mu  Vetinderangen  berans,  wdcbe  ab 
Atrophie  der  beliwieaen  Gdilde  ctsdieiiit  Die  AnGsafp  elWM  iber 
Am  normale  Xir^aii  erbobeoe,  ainrre,  bretlait^  Hast,  welcbe  sideieb 
verdidct  schriet,  indem  me  mü  dem  rebcBtaiwii  ISagewebe  Eins  mm  an* 
fthlt,  wird  allmilig  ^an,  pergamtntartig,  indem  iowoU  das  Oolerbsfll- 
leUgewebe,  diaFettmAfebi,  «mI  wnbiäeialkb  aneb  «e  Mnekeh  am 
posiea  Tbefl  ati  iiubWip  n.  Die  Unna .  nnd  selbst  maOt  gssilunnufti, 
lerfcBrxte  Coüa  scbost  nmi  dfaikl  nnf  da»  KwidMn  ««friiBfMi  nnd  an 
Seen  fest  geUtthct  m  um.  Zi^kb  ist  Bn  ObertMt  ra&^lBseMl, 
ihre  Epidcrmii  »rt,  gganisH,  ibre  rj^mirtifMg  msii 

äyce.  ^mik.  ^  I^mf.  M.  OL    Hitos  ff     <ll    llilll      !>  tbi 
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wie  oben  beschriebeii,  braungefleckt,  mit  antermiachten  weissen  Flc»cketi.| 
Wer  nicke  hat  diesen  Zustand  ab  eine  besondere  Form  der  Sderoder-I 
mie  bezeichnen  zn  sollen  geglaubt,  und  schlägt  dafür  den  Namen  »cica- 
trisirendes  Hautscierem«  vor.    Er.  WIIsoDt  der  diese  Krankheit 
überhaupt  erst   aus    der  jüngsten  Pnblication  Fagge's  als  eiae  einheit- 
liehe  Form  kennep  gelernt  zu  haben  scheint,  mag  den  letzt  besprochenen    . 
Zustand  in   seinem  Kapitel  Atropbia   cutis ')   vor  Augen   gehabt  haben,  ■ 
während   er  jenes  weiter  oben   von  uds  beschriebeDe  erste  Stadium  der« 
Krankheit  unter  dem  Namen  Sclerosis   telae  cellularis  et  adiposae^  Scle- 
roBis  dermatos   an  einer  anderen  Stelle  ^)  mit  wenigen  Worten  skizzirt, 

Hebra  ist  der  Ansicht,  dass  allerdings  viele  Symptome  wäh* 
rend  des  Verlaufes  der  Sckrose  auf  eine  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Fälle  hindeuten  und  es  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  jene  Falle,  die 
eine  Aehnlichkeit  der  kranken Hout  mit  gefrornen  Leichentheilen 
darbieten,  von  jenen,  wobei  die  Haut  prall  gespannt,  verdünnt  undpig- 
mentirt  erscheint,  zu  unterscheiden  und  diess  um  so  mehr,  weil  die  er- 
st e  r  e  gewöhnlich  acut,  letztere  chronisch  verlaufen.  Allein  die  Seltenheit 
dieser  Krankheit  gestattete  es  ihm  bisher  nicht,  darüber  ins  Reine  zu 
kommen,  ob  man  es  hier  mit  einem  Uebel  in  mehren  Gestalten  oder  mit^ 
diversen  Krankheiten  zu  thun  habe.  fl 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  es  weder  dem  wahren  Sachverhalte  ent- 
spricht,  noch  für  die  klare  Anschauung  und  für  das  Verständniss  des  so 
merkwürdigen  Processes  vortheilhaft  sei,  verschiedene  Symptome  als  be- 
sondere Arten  der  Sclerodermie  von  einander  abzugrenzen,  wie  dies  theil* 
weise  W ernicke  und  besonders  Wilson  gethan. 

Die  Symptome  der  Entwicklung»  der  charakteristischen  Ausprägung 
der  Sclerodermie,  so  wie  ihrer  ßückbildung  folgen   einander  in  der  von  j 
uns  dargestellten  Weise  und   stellen   somit  ein  einheitliches  Krankheits-I 
bild  dar.  ™ 

Dies  ist  allerdings  nicht  so  klar  ersichtlich  aus  der  vei^leichenden 
Betrachtung  verschiedener    zeitlich    von  einander  fem  gelegener  Krank- 
heitsfälle, als  vielmehr  aus  dem  Umstände,  dass  die  erwähnten  verschie- 
dönen  Sytnptome   an   ein   und    demselben  Kranken  zugleich    beobachtet  i 
werden  können,  wie  dies  uns  ermöglicht  war.    Im  Gesichte  z.  B,  ist  die 
Haut    starr,    dick,    unbeweglich*    Am  Arme   desselben  Kranken   ist   die 
Haut  dünn,  pergamentartig,    der  ganze  Arm  schmächtig,    wie   nui"   ausJ 
Knochen  und  Haut  bestehend,  und  diese  stramm  angespannt.    AmStammel 
dagegen,    wo  vor  Monaten  streckenweise  ähnlieh  die  Haut  sclerosirt  waTi] 
wie  im  Gesichte,  ist  dieselbe  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Eine  vollständige  Rückbildung  der  Afiection  ist  nur  an  der  elevir- 
ten  Sclerose  möglich.  Die  atropbische  oder  sogenannte  cicatrisirende 
Form  ist  keiner  Besserung  mehr  fähig,  so  dass  die  elevirte  Form  diar 
Akme  des  Processes  darstellen  würde,  von  wo  einerseits  derselbe  den 
Weg  zur  Resorption,  andererseits  den  zur  Atrophie  und  Schrumpfung 
einschlagen  kann. 

Die  Krankheit  persistii*t  in  der  letzteren  Gestalt  jahrelang,  und  die 
betroffenen  Individuen  erfahren  nur  eine  locale  Erleichterung  oder  Ge- 
nesungf  insoferne  die  ersteren  Formen  sich  rückbilden* 


1)  On  diaeaees  of  the  akin  VI.  edit  pag.  998. 
9)  l  e.  p.  Sdd. 
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Der  Tod   wurde    bisher  woM  in  eechß  Fällen,   aber  niemals   als  direkte 
Folge  der  HaataffecüoD^  der  Sderodermie,  erwiesen 


ilie 


414»  DiagDOBe.  Die  Symptome  der  Sclerodermie  erscheinen 
Jen  Beobachtern  in  ihren  charakteristischen  Zügen  in  so  auffal- 
kudecr  Uebereinstiminuiig  geschildert,  dass  in  dieser  schon  der  Beweis 
E^eii  Dit£,  wie  mhr  die  Erscheinungen  der  in  Rede  stehenden  Hautaf- 
fection  sicn  bemerkbar  machen,  und  wie  sicher  sie  demnach  als  eigenar- 
üge  erkannt  werden  müssen.  Der  einzige  noth wendige  Behelf  zur  Diag* 
OMe  der  Sclerodermie  ist  demnach  nur  aus  der  genauen  und  unbefangenen 
Belrachtiin^  und  Untersacbung  des  betreffenden  Kranken  zu  holen.  Wer 
die  geschilderten  Charaktere  der  genannten  Krankheit  im  Gedächtnisse 
besitzt  und  einen  derartigen  Kranken  Tor  sich  sieht,  mit  den  starren, 
iTerttemertenii  Zügen  im  Gesichte;  wer  einen  mit  Sclerodermie  behafteten 
Arm  antastet,  der  wie  gefroren,  dessen  Haut  wie  featgelöthet  an  ihre  ün- 
lerlage  sich  anfühlt,  nicht  faltbar,  nicht  eindrückbar,  brettartig,  wie  ron 
AJabneter  etc.,  der  bat  wohl  im  Augenblicke  die  Krankheit  erkannt. 

Wir  müssen  demnach  behufs  einer  guten  Diagnostik  des  Hautscle- 
renifl  auf  die  beschriebenen  Symptome  derselben  hinweisen. 

Vom  theoretischen  Standpunkte  wäre  allerdings  noch  zam  Behufe 
aiaer  Differentialdiagnostik  zu  erwähnen,  dass  einzelne  Stellen  der  scle- 
roairteii  Haut  eine  Aehnlichkeit  mit  Keloid  zeigen.  Die  Betrachtung  des 
geaajnmten  Krankheitsbildes  wird  vor  einer  solchen  Verwechslung  schützen, 
tmd  um  80  sicherer,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Keloid  stets  auf  klei- 
•are  Stellen  der  Haut  beschränkt  bleibt,  umschriebene  narbenartige  meist 
«rtilheta  Erhabenheiten  darstellt  und  schmerzhafte  Empfindungen  im 
Odblge  hat  Die  genauere  in  einem  spateren  Kapitel  zu  entwerfende 
Beaebreibung  des  Keloides  wird  über  jeden  etwaigen  Zweifel  Aufklärung 
Tinoliaffen. 

§,  41S,  Aetiologie.  Die  Ursache  der  Sklerodermie  ist  bis  heute 
viibeltannt.  Man  bat  in  einzelnen  Fällen  solche  Umstände  und  krank- 
llifte  Vorgänge,  welche  unmittelbar  oder  längere  Z^it  der  Entwicklung 
dar  Skkirodermie  Yorangegangen  waren ,  mit  der  letzteren  in  ursächlichen 
Zusammenhang  zu  bringen  gesucht  In  demselben  Maasse,  als  die  Zahl 
der  beobachteten  FäUe  Ton  Sklerodermie  sich  mehrte ,  vermiiiderte  sich 
aach  die  Wahrscheinlichkeit  der  Annahme,  dass  eines  der  t^kannten 
oder  ftupponirten  Momente  die  Sklerodermie  hervorrufe* 

Man  fand  nämlich  die  Krankheit  sehr  oft,  ohne  dass  irgend  eine 
aaffiUige  Erscheinung  oder  ein  Ereigniss  derselben  vorausgegangen  war ; 
lad  daiis  Erscheinungen,  die  in  dem  einen  Falle  kürzere  oder  längere 
Zeit  d^  Sklerodermie  vorangegangen  waren,  in  anderen  Fällen  ganz 
Criilten,  oder  Ton  solchen  ersetzt  waren,  die  mit  ihnen  keine  Verwandt- 
•cbafi  hatten. 

Am  häufigsten  und  am  aller  consequentesten  ist  von  den  Autoren 
aagegeben  worden,  dass  lErkaltungen,«  Rheumatismen,  wohl  constatirter  6e* 
leuarbeiUDaiismag  und  Erysipel,  dem  Hautsclerem  vorangegangen  seien. 
Diese  Ao^ben  beziehen  sich  immer  nur  auf  einzelne  ooncrete  Falle,  und 
ttttKen  sich  meist  nur  auf  die  Aussagen  der  Kranken.  Daher  können 
wir  aelbtt,  eben  so  wie  die  meisten  Autoren,  ienen  Momenten  weder  für 
die  euiselBen  Fälle,  noch  weai^  aber  für  alle,  eine  ätiologische  Beden- 
lang  beflegen.  Die  meisten  mit  Sclerodermie  benafteten  Kranken  konnten 
bei  der  sorgfaltLateii  Nadifiraga  keine  uiderweitage  Krankheit  angeben^ 
dis  tfaier  Hautaffeeliaa  foraagoflangen  wtre. 
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Dasselbe  gilt  bezüglich  der  sogenannten  Disposition  zu  dieser  spe- 
ciellen  Erkrankung.  Weder  die  allgemeine  körperliche  Constitution  noch 
Alter  und  Geschlecht  geben  hiefur  einen  Anhaltspunkt.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  die  mit  Hautsclerem  Behafteten  ein  chloranami- 
scbes  Ansehen  darbieten.  Abgerechnet  von  jenen  Fällen^  in  denen  gleich- 
zeitig mit  der  Uautaifection  ein  nachwtisbai'es  organisches  Leiden  vorhanden 
war,  z.  B,  Herzfehler,  Lungentuberculose ,  Morbus  Brightii,  in  welchen 
Affectionen  die  Chloranämie  sicherlich  üumeiat  begründet  war,  konnte 
bisher  ein  sogenannter  chloranamischer  Zustand  weder  constant,  noch  in 
erheblichem  Grade,  bei  mit  Sclerodermie  Behafteten  nachgewiesen  werden. 
Einen  Beleg  für  die  Chloranämie  als  disponirendes  Moment  zur  Sclero- 
dermie wollte  man  in  dem  Umstände  finden,  dass  die  Hautaffection  unter 
einer  tonisirenden,  roborirenden  Therapie  und  Diätetik  sich  am  raschesten 
besserte.  Und  hierin  mag  allerdings  etwas  Wahres  liegen*  Denn  die 
meisten  derart  Kranken  sind  allerdings  auch  nicht  gerade  von  exquisit 
gutem  Aussehen.  Es  mag  vielleicht  die  Krankheit  selbst  bei  längerer 
Dauer  nicht  ohne  Eintluss  auf  die  Gesammternälirung  bleiben.  Uns  ist 
dies  sogar  wahrscheinlich  nach  der  Auffassung,  welche  wir  über  den  ana- 
tomischen Vorgang  hei  der  Sclerodermie  hegen.  Dazu  kommt  die  uner- 
klärte, aber  bisher  festzuhaltende  Thatsache,  dass  die  meisten  bis  jetzt 
beobachteten  Fälle  von  Sclerodermie  an  Personen  der  niederen  und  ar- 
beitenden  Klasse  sich  vorfanden.  Und  insoferne  mag  die  zeitweilig  coa- 
statirte  Blutblässe  mehr  auf  die  von  Haus  aus  schlechte  Ernährung  des 
Kranken  als  auf  Rechnung  der  Hautaffection  gebracht  werden.  Üb  nun 
weiters  dieser  mangelhaite  Ernährungaziistand  eine  Ursache  der  eigen* 
thümlichen  llauterkiiiakutig  abgeben  könne,  kann  nur  vermuthet  werden. 

Für  diese  Annahme  ibt  jedoch  der  Umstand  nicht  günstig,  dass  im 
Verhältniss  zu  der  nach  Tausenden  und  Abertausenden  zahlenden  Menge 
der  schlecht  genährten  Individuen  der  arbeitenden  Stände  die  Scleroder- 
mid  eine  so  sehr  seltene  Krankheit  geblieben  ist. 

Das  Lebensalter'  scheint  nicht  von  bestimmendem  Eitjflusse  auf 
die  Krankheit  Sie  ist  bei  Personen  des  frühen  Kindesalters ,  hei  6jährigen 
Kindern,  sowie  bei  Personen  in  vorgerückten  Jahren  gesehen  worden.  Das 
erste  Kindesalter  scheint  ausgenommen :  namentlicli  insoferno  als  wir  das 
Sclerema  neonatorum  (Algor  progressivus,  Greiaenalter  der  Kinder ,  De- 
crepilude  infantile)  für  eine  von  dem  Scleroderma  adultorum  verschiedene 
Krankheit  halten.  Die  grösste  Zahl  betrifft  Personen  im  mittleren  Le- 
bensalter. 

Ob  das  Geschlecht  in  der  fraglichen  Beziehung  von  Belang  ist, 
bleibt  dahin  gestellt.  Allerdings  zahlen  wir  unter  den  bekannt  gewor- 
denen Fällen  von  Sclerodermio  nur  ^j^  Männer  und  ^/^  weibliche  Indin- 
duen.  Bei  einer  grosseren  Anzahl  von  Fällen  dürfte  vielleicht  das  Ver- 
hältniss der  Geschlechter  ein  mehr  gleiches  werden.  Wenigstens  ist  kein 
Grund  zu  finden  für  eine  grössere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechtes 
zur  Erkrankung  an  Hautsclerem ,  da  die  Sexualfunctionen  des  Weibes, 
Menstruation,  Gravidität,  Puerperium,  Involution  des  Uterus,  paipable 
pathologische  Veränderungen  in  den  Sexualoi  ganen  etc.  in  keine  Bezieh- 
ung zu  dem  genannten  Uautleiden  zu  bringen  sind. 

§.  416.  Anatomie,  Wesen  der  Sclerodermie.  Bei  der  Frage 
nach  dem  Wesen  der  pathologischen  Vorgänge,  deren  Ausdnick  die  Scle- 
rodermie darstellt,  ziehen  wir  lunächst  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  zu  ßathe ,  der  sich  aus  der  Betrachtung  der  sclerosii  teu  Haut 
ergibt    Von  diesem  anatomischen  Befund  lassen  wir  uns  in  der  Verfolgung 
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der  Minischen  Erscliemnngen  Ißiten,  und  hoffen  so  zu  einem  besseren 
Varstindniss  der  letzteren  zn  gelangen. 

Das  bisher  bekannt  gewordene  Material  der  Untersuchung  haben  7 
Falle  von  Sclerodermie  geliefert.  Bei  6  von  diesen  war  der  Tod  einge- 
treten,  und  die  betreffenden  Beobachter:  Förster,  Köhler,  Gintrac, 
Anlipitz,  Arning,  Rasrnnssen  haben  neben  dem  allgemeinen Sections- 
beftind  auch  das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  der  sclerotischen 
Haut  mitgetheilt.  Der  7,  Fall  ist  der  von  uns  sub  2  p.  49  mitgetheilte 
(der  Schira),  in  welchem  wir  aus  der  lebenden  Haut,  am  linken  Oberarm, 
em  sclerosirtes  Stück  exsciudirt  haben,  dessen  histologische  Beschaffenheit 
wir  ebenfalls  hier  mittheilen  wollen. 

In  keinem  der  erwähnten  6  Todesfälle  war  die  Sclerodermie  als 
Bantaffection  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  des  Todes  angegeben.  Als 
letztere  erscheint  vielmehr  angeführt  Lungentuberculose  (Förster),  Herz- 
fehler (Gintrac),  Morbus  Brightii  (Au spitz).  Urning  gibt  Marasmus 
ils  Todesursache  an;  und  nur  Rasmussen  betont,  dass  die  Scleroder- 
mie als  solche  zu  Marasmus,  Erschöpfung  und  Tod  führen  könne,  indem 
er  namentlich  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  (wie  in  denen  von 
Hinz  und  Plu,  deren  Fälle  nicht  naher  untersucht  wurden)  einen  mehr 
acuten  Verlauf  der  Krankheit  gesehen  haben  will,  und  circumscripte,  mit 
Lymphzellen  erfüllte  Knoten  (Drüsen)  auf  der  Pleura  und  dem  Zwercb* 
feil  seiner  Patientin  als  Metastasen  von  Seite  der  sclerosirten  Haut  dar- 
steUt ') 

Der  anatomische  und  histologische  Befand  der  sclerosirten  Haut 
tautet  zwar  bei  den  genannten  Autoren  so  ziemlich  übereinstimmend, 
^t  jedoch  über  die  feineren  Gewebsveränderungen  keine  oder  wenig  be- 
niedigende  Auskunft  Allen  erschien  die  sclerotische  Haut  in  der  Struk- 
tur verdichtet,  und  namentlich  das  Corium  ohne  deutlichen  Uebergang 
ins  subcutane  Bindegewebe,  mit  diesem  vielmehr  zu  einer  dichten,  weissen, 
veaig  ^fetthaltigen  Gewebsmasse  verwandelt  Stellenweise,  namentlich 
fiber  Knochen ,  war  Corium ,  ünterhautzeligewebe  und  Periost  zu  einem 
dichten  Filze  verschmolzen.  Auf  diese  Weise  wäre  die  dichte  Anheftung 
der  sclerotischen  Haut  an  die  fasdöse  oder  knochige  Unterlage  zu 
erklären. 

Als  feinere  histologische  Merkmale  werden  angegeben:  Vermehrung 
der  Bicdegewebsfasem  (Pörsterj  und  der  elastischen  Fflaem  (Arning) 
dier  Haut  Epidermidalstratum  und  Papillen  nornial.  Die  Hautdrüsen 
•oHen  spärlicher  vertreten,  jedoch  sonst  normal  sein;  allenfalls  um  dic- 
•elbeti  mehr  elastische  Fasern  gefunden  werden  (Arning).  Die  Haare 
soUaii  lanugo&rtig  und  dünner  gesät,  umgebogen,  brüchig  sein  (W  e  r  n  i  c  k  e), 
oder  kurz,  trocken,  glanzlos,  abgebrochen  (Brück,  Nordt)- 

Ras müssen  fL  c.  p.  11)  stimmt  mit  diesen  Befunden  überein.  Er 
betont  jedoch  noch  als  sehr  wichtig  eine  dicht  gedrängte  Zellenanhäufnng 
(LjmphzellenK  welche  scheidenartij^  die  Blutgefässe  ^enthalben  im  Be- 
teicbe  der  sclerotischen  Haut  umgibt,  bis  hoch  hinauf  in  die  Papillen 
nd  tief  in  die  Schichte  der  Fpttzellen.  Dieae  Ljmphzellen  erfoUen  den 
idfratitiellen  als  Lymuhraum  aufzoftaaenden  Thefl  der  Gefasse.  Ana 
diflten  ZeDeo  entwickeln  sich  Bixidegewebsfiisem  und  selbst  auch  eUatt- 
•die  Fksem. 

Gerade  wie  Wernicke  will  daher  R.  zwei  Stadien  der  Krankheit 
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annehmen.  So  lan^e  jene  Zellenmas&en  nicht  weiter  orgHnifiirt  wären 
(I  Stadinm),  erscheint  die  Haut  dick,  geschwellt,  infiltrirt  (Stadium  der 
iBfiltratioB).  Später,  wenn  die  Bindegewebs-  und  el&ßtischen  Fasern  sich 
hera^gsbilden^  Terhärte  (sclerosire)  und  verkürze  sich  das  Hautgewebe 
(Stadium  der  Sclerose), 

Indem  JRasmussen  auf  der  einen  Seite  das  Vorgehen  Virchows 
tadelt)  der  auf  dem  ausschliesslichen  pathnlogisch-aiiatomischen  Stand* 
punkte  stehend  alle  mit  chronischer  Entziindung^  chronischem  («lympha* 
tischem«)  Oedem  einhergehenden  Processe,  bei  denen  es  nachträglich  zu 
Vermehrung  des  Bindegewebes  und  Verdichtung  der  Bindegewebsstructur 
kömmt,  als  identische  Processe  erklärt;  demnach  Elephantiasis  arabum 
»Pachjdermia,«  Sclerodermia,  ja  ßclerema  neonatorum  als  mit  Elephan- 
tiasis gleicbbedeuteud  ansiebt:  verfällt  doch  Rasmus sen  selbst  in  den 
gleichen  Fehler.  Auf  die  blosse  Thatsacbe  hin ,  dass  er  in  der  scleroü- 
schen  Haut  Lymphzellen  um  die  Gefasse  antraf,  und  den  gleichen  Befund 
auch  bei  Elephantiasis  arabum  zu  verzeichnen  hatte  (vid.  Fig.  2.  l.  c.  p. 
24),  glaubt  er  die  Sclerodermie  für  einen  mit  der  letzteren  identischen 
Process  erklaren  zu  sollen,  und  schlägt  auch  dem  entsprechend  fiir  die 
Krankheit  den  Namen  Elephantiasis  sclerosa  vor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  jenes  sclerotischen  Hautstückes, 
welches  wir  von  dem  Ober-arme  der  Patientin  Schira  (vid.  pag,  76)  ex* 
Bcindirt  haben,  hat  uns  Fol-gendes  ergeben. 

Das  Epidermidalstratum  normal*  Die  Papillen  von  normaler  Grosse 
und  Form,  Ihr  Bindegewebsgerüste  stellt  einen  auffallend  dichten  Filz 
dar  (enge  Spalten).  Das  Corium  auffallend  breit  auf  Kosten  des  Stratum 
reticulare  und  der  tela  cellularis;  indem  das  dichte  Bindegewebsgeflechte, 
das  sonst  nur  der  oberen  Schichte  der  Cutis  eigenthümlich ,  in  gleicher 
Dichtigkeit  bis  in  und  über  die  Region  des  subcutanen  Gewebes  sich  fort- 
erstreckt,  so  dass  das  letztere,  als  solches,  als  Fettklümpchen  zwischen  sich 
fassendes,  weites  Maschenwerk  gar  nicht  mehr  vorhanden  ist.  So  tief 
als  eben  exscindirt  worden  war,  also  bis  zur  Muskelfascie,  ist  das  ganze 
Gewebe  ein  dichtes  Fikwerk  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern. 
Von  letzteren  sind  reichliche  Bündel  und  isolirt  auslaufende  Fasern  zur 
Ansicht  gekommen. 

Die  Region  des  subcutanen  Gewebes  ist  kenntlich  an  den  Fettzellen- 
klümpchen,  welche  in  unserem  Falle  keineswegs  fehlen,  jedoch  spärlicher, 
und  von  den  eng  aneinander  gerückten  ßindegewebsbundeln  zu  kleineren 
oblongen  Haufen  zusammen  gedrängt  und  von  ihnen  dicht  umschlos- 
een  sind. 

Die  Talgdrüsen,  Haarbälge  und  Schweissdrüsen  sind  zahlreich  und 
wohl  erhalten  vom  Fundus  der  ersteren  und  den  Knäueln  der  letzteren 
bis  zu  ihren  respectiven  Ausführungsgängen.  (Entgegen  dem  Befunde 
Förster's  und  Anderer.)  Die  Musculi  arrectores  pilorum  schön  zusehen. 
Die  Haare  sind  an  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Localität  entsprechend 
fOberaim),  welcher  das  Hautstück  entnommen  worden.  Ihre  Wurzelschei* 
aen  normal. 

Die  Gefasse  sind  zalilreich,  jedoch  enge,  von  ßindegewebszügen  eng 
umschlossen.  Stellenweise^  und  auf  grössere  Strecken  hin  erscheint  da^ 
umgebende  Bindegewebe  zu  beiden  Seiten  durch  dicht  an  einander  ge- 
häufte, kleine,  kernhaltige  (Lymph*)  Zellen  von  den  Wänden  eines  Gefäs- 
ses  zur  Seite  geschoben.  Das  Gefäss  ist  von  diesen  Zellenmassen  indem 
fünf-  —  sechsfachen  seiner  eigenen  Breite,  wie  von  einer  zelligen  Scheide 
umscbloRsen.  Der  Zellenhaufen  ist  räch  den  Seiten  durch  eine  fortlau- 
fende Fasergrenze  abgemarkt*    Man  kann  fragen,  dass  die  Zellen  in  dem 
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M]?aaciifir<eii  Ljmjjlifaiime  (adTentitiellen  Ramn)  aogesammelt  sind 
Siribiivelie  fiadffii  aid&  auch  ZeUenbaufen  in  den  Maschen  des  Coiimn- 
HtliwerlwB,  ohne  etn  Gefäes  in  ihrer  Mitte  erkennen  zu  lassen. 

fljittai  mt  den  fQrfiege8ule&  milsoelEopisch'anatoimschen  Befand  mit 
dai  Unttchen  EiscbeiDiuigeii  xosainiDen,  ans  deren  oombinirter  Würdi* 
nv  sUeJB  wir  ein  Urtb^  über  die  Natur  der  Krankheit  abstrabiren 
oSrieB,  80  ergibi  sich  uns  Folgendes. 

1)  Wir  Imnieii  nicht  (nach  Forget  nnd  Anderen)  den  Prozesa  als 
metx  entiiiidlichen  Vorgang  in  d^Cutia  getiai  lassen  (Oiorionitifi,  Fnr- 
gel),  da  eben  die  klinischen  Erscheimoigeii  der  Entzäidnng,  »owie  de* 
nm  htsiolo^adie  Merkmale  fehlen. 

S)  Wir  koBnen  auch  nicht  (mit  Basmnssen)  den  Vorgang  gleichstel- 
len BÜ  dem  bei  Elephastiaaia  anbum,  Pacfardermie,  weil  sowohl  die  Be- 
diana^en,  imter  vekiieii  diese  letzlere  zn  Stande  kömmt  (Circulations* 
Unoeiximi«  DrSseiiidiweUiiiig,  hanfig  recädiTirende  Entzündting  der  Cntis 
iumI  des  eobrartaitwi  Bindegewebes  ete.)  bei  der  Sderodennie  fehlen,  nnd 
weil  aock  das  Endresultat  des  elephantiatischen  Prozesses  aU  Massen* 
MPwd» f et diriniiig^  ödematöse  Durchtränkong  der  Gewebe,  enorme  Anhan- 
fung  lfm  iieiiai  feUigen  Formelementen  w.  a.  w*  doch  zo  anfiallig  toh 
dem  bei  Sderodieniiie  differtrt.  bei  wdcfa'  letzterer  eineraeita  nie  die 
Ifammn  -Byper trephie  wie  bei  Elephantiasis,  nnd  andereraeita  ab  End* 
rmoHat  m^  £e  Sctirampfimg  des  Gew^M  trotz  der  Bicdegewebefer* 
akchnisig  als  patbogoomssdiea  Zeichen  wabrgefDinDmen  wird. 

S^  Als  positire  Momente  glauben  wir  nerfarbd>en  zu  können,  rom 
kli  Bischen  Standpunkte  die  anfingttche,  sehr  maasige,  ohne  aDe  Ent* 
iSndmigBencfaeinnngen  auftretende  derbe  Infiltration  nnd  spatere  Schmm- 
pbatg  und  Verdichtung  ( Sderoaim&g)  der  Cntis  nnd  ihrer  Unterlage.  Und 
was  anatomischen  Staadiiimkte  die  Vennefarang  des  Bindi^^ebea 
(osd  dler  elasäscben  Fasern)  im  Coonm  nnd  der  Tela  cellnlaria,  ein  didi- 
teres  AnriBanderrikken  dieser  faserigen  Elemente,  in  Folge  dessen  Ver- 
UÜaenia^  d^  aormalen  interfifarillaren  Ränme,  sowie  endlich  die  maa* 
Mi  Anlmafimg  warn  Ljmphiellen  in  der  als  Lympbraom  beglanbigteB 
ieNeotHia*Sdiade  der  Geisse. 

SoOen  wir  auf  diaee  Thatsadien  gestntzt  nnsere  Meümng  aber  die 
Nater  der  Sderodcrmie  aasapirechen,  so  glanben  wir  dieselbe  in  ihrem 
GnmdTorgasffe  als  diÄse  Eandidcang  (Gennnnng)  ond  Stase  der  Lymphe 
ia  der  CiiliB  bebaehteii  zu  soDeB.  Im  Folge  eiaer,  nidit  ans  localen  \  er- 
MütBiBaep,  aoiideni  aas  einer  allgememeB  abummen  BeediaffeBheit  des 
BralbraagaTorpaagea  resnitirenden  VerdiekBB|g  der  Ljmpbe  stagnirt  diese 
ia  dta  IntarstitieB  der  Gewebe,  die  ja  Bac£^  den  neoerea  Attfl&msaBpm 
Iber  ^  Anfaaee  der  Lymphbahnfii  als  Lympfaranme  an&afasaen  amd. 
Sie  fliessl  BBimlkosimeB  ao,  sie  fterbnt  rielleicht  I^er  die  anfZng- 
BAa,  aber  bereita  derbe,  starre  Infiltration  der  Cntis.  Wird  der  Ahflass 
der  Lympbe  wieder  flott,  so  ferschwindet  die  Infiltratäoii  follstiadig  imd  die 
Cntis  kehrt  znr  Korm  zarüdt.  Bleibt  die  Slagnatba  Eüigere  Zeit  be- 
•tehea  ^  dann  wird  ana  doa  local  aagehanflen  Soperphn  Ton  Nahrmate- 
rial  das  forbaDdeae  Bormale  fijadegewebe  in  Cebermaaa  gebildet,  Ter* 
dickt,  tOBMbf^  Die  latentitien  des  Gewebes  werdea  immer  eeger,  in 
Foki  daiBia  dteies  tob  weaiaFIiaB^gjKit  darchtrankt  werden  kann.  Das 
WaaigiiaidiMiilDLLte  wird  maaet  mehr  saftarm  nnd  retxahirt  sich, 
tekrampA»  w»  allea  aaftBiam  IMailfggwBba,  wie  Xarbea. 

Ia  der  von  aas  obea  aaagesproebeDeo  Annahme,  daas  dem  ProzcBse, 
der  Ljrmpbostaae^  eme  Aaoaudie  in  dem  aDgemeinen  Eraabraagsforgaaga 
dm  Orgaaismas  za  Gnmde  li^e,  fiadet  aaeh  der  Ci   '  ^    ' 
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liehe  Erklärung,  dass  die  Sclerodermie  nicht  der  Bahn  der  grossen  Blut- 
und  Lymphgefasse  und  nicht  den  Gesetzen  allgemein  oder  local  behin- 
derter Gircmation  entsprechend  sich  localisirt,  sondern  in  unregelmässi- 
er  und  diffuser  Weise  an  den  verschiedensten  OerÜichkeiten  und  über- 
es  bekanntlich  zumeist  an  den  oberen  Parthien  des  Körpers  auftritt. 

§.  417.  Therapie.  Gegenüber  einer  durch  so  intensive  or^nische 
Veränderungen  sich  kundgebenden  Krankheit,  wie  die  Sclerodermie,  steht 
die  Therapeutik  ziemlich  rathlos  da.  Ursprünglich ,  als  der  Prozess  in 
seinem  Gesammtbilde  noch  weniger  gekannt,  und  die  Krankheit  mehr  als 
locales  Leiden  aufgefasst  wurde,  sind  alle  erdenklichen  sogenannt  erwei- 
chenden und  zertheilenden  Salben,  Pflaster  und  Bäder  versucht  worden. 
Alsbald  erkannte  man  die  Unwirksamkeit  dieser  Mittel  und  versuchte, 
auf  den  Gesammtorganismus  umstimmend  einzuwirken  durch  methodische 
Einreibungen  von  Unguentum  cinereum  und  innerliche  Verabreichonff  von 
Jodkali ,  sowie  von  medicamentösen  Bädern.  Wir  selbst  haben  auch  na- 
mentlich letztere  Mittel,  jedoch  ohne  sichtbaren  Erfolg,  versudit 

Besonders  seit  Mossler,  und  nach  der  Erfahrung  über  die  Unwirk- 
samkeit aller  sogenannten  spedfischen  Mittel  und  der  localen  Anwen- 
dung[en  ist  eine  allgemein  roborirende  Diätetik  und  Therapie,  besonders 
der  innerliche  Gebrauch  von  Ferruginosis  und  Oleum  lecor.  aselli,  sowie 
der  äusserliche  von  Eisen-  und  Kupferoxydbädem  und  Kupfersalben  am 
meisten  indicirt,  ja  soear  wirksam  gefunden  worden. 

Trotzdem  Mossler,  Köbner,  Fagge,  Hebra  u.  A.  unter  solchen 
Verhältnissen  Besserung,  ja  Heilung  gesehen  haben,  bleibt  es  noch  immer 
dahingestellt,  inwieferne  das  genannte  Heilverfahren  an  dieser  Besserung 
der  Sclerodermie  Theil  hat 

Von  unserem  Standpunkte,  die  wir  die  Sclerodermie  als  den  Aus- 
druck einer  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  ansehen,  wäre  eine  sol- 
che allgemein  tonisirende  Therapie  gewiss  nur  zu  befürworten.  Zur  Be- 
urtheilung  der  vermeintlichen  Vvirksamkeit  eines  solchen  Heilverfahrens 
darf  jedoch  nicht  vergessen  werden,  dass  an  einzelnen  Stellen  und  bei  ein- 
zelnen Individuen  an  allen  ergriffenen  Parthien  der  Prozess  auch  spontan  im 
Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  sich  rückbilden  kann,  und  dass  schliess- 
lich nur  die  Veränderungen,  welche  das  erste  Stadium,  die  sogenannte 
Infiltration  der  Cutis  darstellen,  allenfalls  noch  einer  spontanen,  oder 
durch  den  Einfluss  von  Behandlung  bewirkten  Rückbildung  fähig  sind; 
dass  aber  eine  bereits  ins  Stadium  der  Sclerosirung  und  namentlich  Ver- 
kürzung, Atrophie  eingetretene  Hautstelle  nie  mehr  zur  Norm  zurück- 
kehrt 


VI.  ci.  in.  ßcu 


ieonntoru  m,  (lloriz  EohTt)» 


Sclerema  neonatorum  *), 

i«>rom&  neoBatorum,  das  Sclerem  der  Neugeborenen;  Algor  pro- 
stTus,  Algidite  progressive;  die  GreiBenbaftigkeit  der  Kinder;  Decre- 

pitude  iBfaütile. 

Wegen  der  Aebnlichkeit  dieser  Krankheit  im  äusseren  Anseben  und 
in  der  Benennung  mit  der  Selerodermie  der  Erwachsenen  scbliessen  wir 
ibrd  Besprechung  hier  an. 

$.418.    Geschichte.    Nachdem  die  Aerzte  des  vorigen  Jabrhun- 
bunderts  und  im  Anfange  des  gegenwärtigen  (Andry,   Nadeau.  Dou- 
blet etc.)  von   der  Induratio  telae   cellularis  neonatorum  in  zahlreichen 
Schriften  berichtet  hatten,   hat  bereits  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
siierst  Chaussier  unter  dem  Namen  des  Sclerem  die  Zellgewebsver- 
hartnng  der  Neugeborenen  beschrieben;  und  Dermatologen  von  Fach,  wie 
rt,  Alibert*^   haben  unter  ähnlicher  Bezeichnung  von  derselben 
^^r-*}  gehandelt     Doch  erst  seit  Hervieux  im  Archive  generale  d© 
^^  Nov,  1J^55   und   in  der  Union   medic,  Avril  et  Decembre  1855 
h rankheit  als  Algidite  progressive  beschrieben  und  zu  deuten  ver- 
f    hatte,  wendeten  die  wolil   schon  früher  auf  dieselbe  aufmerksam 
rdenen   Kinderärzte   dem  Gegenstände   mehr  Sorgfalt   zu.     Und  es 
Q  seither  in  Specialabhandlungen,  Jahresberichten  und  casuistischen 
Miitheilungen,  sowie  in  ihren  L» rhrbüchern  über  Kinderkrankheiten  L  ös eb- 
ner ^),VogeH),  Bouchut,  Bednar^),  Billard,  Ritter«^  u.A,8ich 
Über  die  in  Rede  stehende  Krankheit  geäussert 

§.419.  Pathologie.  Die  Krankheit  tritt  fast  regelmässig  an  den 
unteren  Extremitäten  zuerst  auf  und  verbreitet  sich  von  da  nach  auf- 
wärt» auf  die  Baucbgegend.  In  dem  Maasse,  als  dieselbe  fortschreitet, 
f--'  t  der  Prozess  auch  an  den  Oberextremitäten  und  im  Gesichte. 
f  n  beginnt  er  an  der  letzteren  Stelle  und  werden  die  Extremi* 
läteii  erst  später  ergriffen. 

Die  erste  auffällige  Erscheinung  ist  das  Erkalten  der  peripheren 
Theüe  der  Unterextremi täten,  mit  gleichzeitiger  ödematöser  Schwellung 
and  hartem  Anfühlen  der  ergriffenen  Hautparthien, 

Die  Schwellung  ist  oft  nur  sehr  unbedeutend,  fehlt  aber  Anfangs 
fjast  niemals.  Die  Haut  erscheint  gespannt,  gleichmässig  diffus ,  oder 
fleckenweise  glänzend,  roth  schimmernd,  stellenweise,  besonders  an  den 
Zehen  lividroth»  oder  sonst  leichenblass ;  ihre  Epidermis  glatt,  oder  zart 
gerunzelt«  oberflächlich  von  Rhagaden  durchfurcht  (fendille).     Fühlt 


ll  Wir  wilnscheD  darrb  diese  bereits  rielfacb  angenommeDe  BczeichnUDg  «chon 
darch  denNitmen  die  klinisch  uad  anatomiseh  von  der  Selerodermie  der 
ErwachseDea  viracbiedcoe  Krunkheit  des  erstea  Kindesaltere  abzogreDien, 

3)  Nosologie  naturelle^  oa  les  maladies  da  corps  faomaia  diBtribu^es  par  iamil- 
Jes,  Parii  11617)  183€,  p.  494. 

8>  Jahrb«  f.  Klnderbeilk.  p.  91  et  seqa. 

4)  Ulirb.  d.  Kindcrkr.    £rlau|^eu,  1860. 

$)  Die  Krankbeiten  der  KeageboreneD  ocd  Säuglioge,  Wien  185S.  4.  Tk  p.  70 

%i  seqa. 
€)  Jahrb«  L  Phjs.  and  Pa4b4»l.  de«  ersten  Kiadesalters  1868. 
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man  die  Haut  an,  so  bemerkt  man  eine  auffällige  Resistenz  (ScleromÄ); 
doch  kann  man  mit  dem  Finger  eine  Grube  in  die  Haut  eindrücken 
(Oedem).  Nach  einigen  Stunden,  1—2  Tagen,  während  welcher  Zeit  der 
Prozess  sich  über  den  Körper  weiter  verbreitet,  hat  an  den  zuerst  er- 
griffenen Stellen  die  Härte  zugenommen,  das  Oedem,  die  Schwellung  sich 
yermindert,  so  dass  der  Theü  das  normale  Volumen  wieder  gewinnt  oder 
selbst  verschmächtigt  erscheint  Zugleich  ist  dann  die  Epidermis  perga- 
menthäutchenartig  gerunzelt.  Zuweilen  ist  die  anfängliche  ödematöse 
Schwellung  ganz  unmerklich  oder  gar  nidit  vorhanden  und  die  Extremi- 
täten, und  die  später  in  die  Krankheit  mit  einbezogenen  Parthien  werden 
kalt,  hart,  dabei  schmächtig,  abgemagert,  gerunzelt,  wie  mumificirt.  Die 
Temperatur  sinkt  immer  mehr,  um  2  —  3**  C.  täglich.  Die  Extremitäten 
sind  in  diesem  Zustande  kaum  oder  gar  nicht  beweglich.  Für  den  An- 
blick und  das  Anfühlen  bekömmt  man  den  Eindruck  einer  erstarrten 
Kindesleiche. 

Inzwischen  hat  die  krankhafte  Veränderung  auch  die  Oberextremi- 
täten, das  Gesicht,  einen  grossen  Theil  des  Stammes  ergriffen.  Das  Ge- 
sicht namentlich  ist  durch  die  starre  Beschaffenheit  ihrer  Haut  unbeweg- 
lich, die  Mundöffnung  verkleinert,  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen. 
Einzelne  Parthien  des  Gesichtes  sind  hart  und  vorgewölbt,  andere  faltig 
eingesunken,  und  der  Ausdruck  entspricht  mehr  dem  eines  von  stabilen 
Runzeln  und  Furchen  durchzogenen  Greisenantlitzes.  In  Folge  der  Starr- 
heit der  Lippen  und  der  sonstigen  Unbeweglicbkeit  können  die  Kinder 
weder  saugen  noch  genügend  trinken,  kommen  also  gar  bald  schon  durch 
die  mangelhafte  Nahrungszufohr  herab.  Wo  immer  man  das  Kind  an- 
fühlt, ist  die  liaut  kalt,  starr,  schwer  einzudrBcken,  unbeweglich,  —  kurz 
von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit, 

Die  so  erkrankten  Kinder  liegen  unbeweglich  da,  wie  halb  erfroren, 
oder  geben  nur  durch  ganz  kleine  Bewegungen  einzelner,  weniger  er- 
krankter Körpertheile  ein  Lebenszeichen  von  sich.  Sie  weinen  und  schreien 
nicht,  lassen  nur  zeitweilig  ein  schwaches  Wimmern  vernehmen. 

Unter  diesen  Erscheinungen  und  namentlich  unter  Zunahme  der  Al- 
gidität  sterben  die  Kranken  im  Verlaufe  von  2 — 10  Tagen,  indem  zugleich 
irgend  eine  der  später  zu  erwähnenden  inneren  Erkrankungen,  oder  der 
allgemeine  Marasmus  das  Lebensende  beschleunigt,  wenn  nicht  vielleicht 
gar  direkt  herbeiführt.  Nur  selten  verzögert  sich  der  tötdliche  Ausgang 
um  ein  Bedeutendes. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  stellenweise  vorübergehend  Temperatur- 
erhöhung und  Verminderung  des  Sclerems  ein.  In  noch  selteneren  Fällen 
verliert  sich  unter  Zunahme  der  Temperatnr  und  Beweglichkeit  das  Scle* 
rem  vollständig  und  das  Eond  genest. 

§.  420.  Ursache.  (Jeher  die  Ursache  des  Sclerem  der  Neugebo- 
renen sind  vielfache  Meinungen  laut  geworden.  Trotzdem  dieselben  mit- 
unter sehr  von  einander  abzuweichen  scheinen,  stimmen  sie  doch  in  dem 
Wesentlichen  überein ,  dass  nämlich  die  gestörte  Circulation  in  den  Ca- 
pillaren  der  peripheren  Körpertheile  zunächst  den  Prozess  einleite^  dem- 
nach auch  ürsacne  der  Temperaturabnahme  und  des  starren  Oedems  sei. 
Die  Ansichten  divergiren  nur  weiters  darin,  ob  die  eigenthiimlich©  Ver- 
änderung in  der  Haut  das  Wesentliche  und  Primäre  des  Prozesses  dar- 
stelle (Hervieux),  oder  ob  besondere  krankhafte  Zustande  der  inneren 
Organe,  namentlich  solche,  die  eben  Circulationsstörungen  und  Tempera- 
to^bnahme  in  iden  peripheren  Körpertheilen  zu  veranlassen  im  Stande 
sind,  und  die  in  Verbindung  mit  dem  Sclerem  und  als  nächste  Ursache 
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todtUcben  ÄusgaDges  betrachtet  werden  müsäen,  auch  tbatsäcblich 
3exQ  Anfb^eten  desSclerem  vorangehen  (Meckel,  Heyfelder,  Lösch- 
Der  IL  A.). 

Tfaateache  ist,  dass  in  den  meisten  Fällen  solche  krankhafte  Zu- 
stiade  bereits  längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  des  Hautsclerem  beob- 
achtet worden  sind,  oder  wenigstens  im  Verlaufe  der  Hautaffection  zur 
Diagnoee  gelangten^  So :  chronischer  Darmcatarrh,  Folliculärverschwärung 
der  Oarmschleimhaut,  Atelektase  der  Lungen,  Pleuro-Pneumonie,  chroni- 
idwr  Broncbialcatarrh,  Herzfehler,  Offenbit iben  der  fötalen  Herz-  und 
Qififamwege,  Meningeal- Apoplexie,  Hydrocephalus  etc.  All'  dies  sind  Zu» 
itbide,  welche  als  solch*^  zum  Tode  führen  können  und  gewiss  auch  vor- 
Iwr  aiiiF  die  Capillar  -  Circulation  der  peripheren  Körpertheile  hemmend 
6iaaii wirken  vermögen. 

Eine  gleiche  Wirkung  in  den  Hautcapillaren  kann  erscheinen  in 
Folge  einer  von  Haus  aus  herabgestimmten  Gesammtemährung  (lebens- 
adiwmclie  Kinder),  oder  in  Folge  der  durch  schlechte  Pflege  und  Kost 
venBisderten  Gesammtemährung.  So  erklärt  es  sich,  dass  aus  der  Pri- 
fttpflege  nicht  selten  sehr  beraDgekommene  Kinder  mit  dem  geschilder- 
ten Zustande  des  Sclerem  in  die  hiesige  Findelanstalt  zurückgebracht 
werden,  welche  mitunter  daselbst  bei  guter  Pflege  von  dem  Uebel  wieder 
gmesen ;  eo  dass  neben  den  obigen  und  ähnUcben  inneren  Erkrankungen 
tncli  die  durch  äussere  Verhältnisse  bedingte  schlechte  Ernährung  eben- 
hlU  als  Ursache  des  Sclerem  der  Neugeborenen  angesehen  werden  kann« 
Wir  wollen  nicht  unterlassen  anzufiiliren,  dass  wir  auch  bei  öyphiliti- 
Acben  Säuglingen  ein  solches  Sclerem  öfter  beobachtet  haben,  das  oifiwei- 
hn  wieder  schwand .  —  und  die  Kinder  genasen  — ,  oder  bis  zum  bald 
erfolgtan  Tode  derselben  anhielt. 

§.  42L  Anatomie.  Wie  bereits  Förster *>  und  Virchow*) 
htrmrgebüben ,  und  wie  wir  selber  gefunden,  zeigt  aie  vom  Sclerem  er* 
piffisDe^Haut  der  Kinder  ausser  der  mehr  oder  weniger  erkennbaren 
od^matösen  Durchtränkung  des  Cutisgewebes  und  einem  festen,  starren, 
«ttearinäbnlichcnit  Pannicmus  adiposus  keine  nennenswerthen  Merkmale, 
luusenilich  keine  erhebliche  oder  nachweisbare  Bindegewebsvermehrung. 
Der  Befund  ist  demnach  mehr  negativer  Natur  und  nur  im  Gegensatz  zu 
dm  poaitiven  bei  Scleroderma  adultorum  hervorzuheben« 

L422.  Therapie,  Wie  schon  aus  der  Aetiologie  ersichtlich, 
Behandlung  auf  die  möglicher  weise  zu  bewirkende  Beseitigung 
jeoir  innieren  Erkrankungen  und  der  mangelhaften  Gesammternabrung 
Mielitet  sein  müssen,  von  welchen  die  Entstehung  des  Sclerem  berge- 
lalet  werden  muss.  Gelingt  es,  den  Darmcatarrh.  die  chronische  Pneu- 
moiiie  etc.  zu  heilen,  so  ist  auch  HofiFaung  vorhanden,  das  Sclerem  zu 
btiligep  und  die  Kinder  zu  retten.  Dass  man  zu  gleicher  Zeit  durch 
ksortliche  Nabrun gszufuhr  und  künstliche  Erwärmung  der  erkrankten 
KSrperstellen  die  Capillar-  Circulation  wieder  zu  erregen  sich  bemühen 
•die,  ist  Bach  dem  Gesagten  aelbstverständlich. 


» 
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2,    Elephantiasis  ArabumM; 

Pachvdermia  (Fuchs);  Elephantopus ;  Das  KnoUbeiti;  Barbados- leg f 
BarbadoBbein;  Cochinbein;  Bucnemia  tropica  (Mas on-Go od);  Die  Drü- 
eeukrankheit  Yon  Barbados  (Hendy  and  Rollo);  Roosbeen  Ton  Surinaai 
(holL);   Hypersarcosis  (Kämpfer);  Sarcoma   mucosum  (M.  Aur,  Se?6* 
rinuB);  Spargosis  tibro*areolaris  (Wilson). 


§.  423,    Geschichte*    Der  Zweck  eines  Handbuches,  wie  das  vor- 

liecrende^  lässt  es  angemessener  erscheinen,  statt  einer  erschöpfenden  Dar- 
stellung der  umfangreichen  Literatur  und  Geschichte  der  Elephantiasis 
arabum  zu  geben ,  vielmehr  jene  Verwirrung  zu  lösen ,  welche  durch  die 
Mannigfaltigkeit  der  Ton  den  Autoren  in  Bezug  auf  diese  Krankheitsfonn 
gebrauchten  Nomenclatur  und  Charakteristik  nervorgerufen  wurde,  und 
die  theilweise  noch  heule  besteht. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  nämlich  werden  noch  Elephantiasis  Ara- 
bum und  Elephantiasis  Graer  orum,  Lepra  Arabum  und  Lepra 
Graecorum  von  den  Aerzten  und  Schriftstellern  mit  einander  verwech- 
selt, wie  dies  beispielsweise  noch  von  Heck  er  geschieht,  der  in  einer 
sonst  bemerkenswcrthen  Monographie*)  sowohl  m  der  Benennung  der 
Krankheit  einen  gründlichen  Fehler  begeht,  als  auch  in  deren  Charak- 
teristik niclit  die  gebotenen  Grenzen  einhält. 

Als  man  im  Mittelalter,  besonders  im  XIIL  Jahrhunderte,  wegen 
Unzugänglichkeit  oder  tbeilweisem  Verlust  der  griechischen  Quellen  daran 
ging,  die  Schriften  der  Araber,  des  Janus  Damascenus  genannt  Serapion, 
Albucasis,  Avicenna,  Haly  Abbaa,  ßhazes^  Ebn  Sina,  Ben  Zoar  u.  A. 
ins  Lateinische  zu  übertragen ,  um  auf  diesem  Wege  die  unterbrochene 
Bekanntschaft  mit  der  griechischen  Literatur  zu  erneuem  r  wurden  die 
arabischen  Kraukheitsnamen  einmal  ihrer  etymologischen,  und  ein  ander- 
mal ihrer  nosologischen  Bedeutung  nach  übersetzt,  und  ward  auf  diese 
Weise  die  oben  erwähnte  Verwirrung  geschaffen. 

Die  arabischen  Schriftsteller  beschrieben  nämlich  unter  dem  Namen 
dal  fil,  da  ool  fil,  da-el-fille,  eine  locale,  besonders  auf  die  Unter- 
eattremitäten  beschränkte,  durch  Massenverdickung  der  betroffenen  Theild 
sich  auszeichnende  Krankheit,  welche  von  den  Griechen  gar  nicht  erwähnt 
wird.  Dal  til  heisst  wörtlich  Elepbantenkrankheit  (Mason-Good)  und  so 
übersetzte  man  dies  mit  Elepbanta  oder  Elephantiasis. 

Die  Schriftsteller  der  griechischen  Medizin  jedoch,  Lucretius*}, 


1)  Wiewohl  der  vod  Fachs  vorgeschlagene  Name  Pachydermia  weniger  ver- 
fänglich erscheint  und  Tor  Verwechslang  eher  bewahren  möchte  als  der  von 
Ele^phjantias^is  Arabam,  haben  wir  doch  diese  letztere  Benennung  vorziehen 
£tt  müssen  geglaubt:  weil  Pachydermia  für  ein  fertiges  Krankheitsprodukt, 
Elephantiasis  jedoch  für  einen  Kronkhcitsvorgaog  bezeichnender  ist  Das  w»i 
wir  la  beschreiben  beabsichtigen,  stellt  jedoch  thataächüch  eine  Reihe  voo 
Krankheitsvorgängen  dar,,  als  deren  Endprodukt  erst  die  Pachydermie  »osn^ 
sehen  ist.  — 

2)  C.  F.  Becker^  Die  Elephantiasis  oder  Lepra  arabica  (H,  Lahr,  1658*  gr.  foL 
mit  6  Tafeln. 

8)  De  reram  natura  Lib.  V. 
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Aretaeus'),  Galen^)  etc.  bezeichLeten  mit  dem  Namon  Elephau- 
tiasis  eine  endemische,  constitutionelie,  auf  der  Uaut,  den  Schleim- 
hanten,  den  inneren  Organen  durch  knotige,  fleckige  und  ^eschwürige 
Bildungen  charakterisirte  deletäre  Krankheit,  den  Aussatz,  dieMaltzey^) 
der  deutschen  Auteren  des  Mittelalters,  die  Spedalskhed  der  Skandinarier. 

Es  wurden  also  zwei  von  einander  wesentlich  verschiedene  Krank- 
heiten  unter  demselben  Namen  -  Elephantiasis  —  in  die  Literatur  ein- 
geführt, wobei  Elephantiasis  der  Griechen  (Graecorum)  die  er- 
wähnte intensire  Erkrankung,  Elephantiasis  der  Araber -Übersetzer 
(Arabum)  eine  locale  Krankheit  bezeichnen  sollte. 

Die  üebersetzer  erkannten  jedoch  weiter,  dass  die  ron  den  Griechen 
geschilderte  so  yerderbliche  Aligemeinerkrankung  auch  von  den  Arabern 
tehr  ffenau  gekannt^  aber  unter  den  Namen  Judam,  Juzam,  Aljuzam, 
Diudham  beschrieben  war,  welchen  analoge  Benennungen  für  diese 
Krankheit  noch  heute  in  Syrien,  Arabien,  Persien  und  Afrika  gebräuchlich 
■nd^).  Für  diese  Namen  gaben  nun  die  Üebersetzer  das  Wort  Lepra'). 

Unter  demselben  Namen  Lepra  hatten  aber  die  Griechen  eine 
nnz  ungefährliche,  durch  weisse  Schuppenbildung  ausgezeichnete 
Hautkrankheit  beschrieben*). 

Es  gab  also  wieder  eine  Lepra  (Arabum)  als  bedeutungsvolle 
iülgemeinerkrankung  und  identisch  mit  Elephantiasis  Graecorum,  und 
dne  Lepra  (Graecorum)  als  relativ  unbedeutende  Schuppenflechte,  wo- 
bei das  Epitheton  Arabum  und  Graecorum  nicht  den  ethnographischen 
Begriff  des  Volkes,  sondern  die  Autoren  bezeichnen  sollte. 

Mit  dieser  der  Form  nach  gleichen,  der  Bedeutung  nach  so  sehr 
ferschiedenen  Nomenclatur  war  die  Namens-  und  Begriffsverwirrung  ge- 
schaffen und  in  Permanenz  erklärt. 

Nor  einzelne  der  frühesten  Üebersetzer,  wie  Stephanus  (2.  Anm. 

2),  hatten  neben  der  lateinischen  neuen  Benennung  auch  die  origi- 

arabische  beibehalten.  Die  folgenden  Schriftsteller  haben  meist  nur 
die  Bezeichnungen  der  lateinischen  Uebersetzunffen  aufgenommen.- 

Die  gegen  Ende  des  15.  und  im  Verlaufe  des  16.  Jahrhunderts  wie 
Biemals  vorner  fippig  aufschiessende  medizinische  Schriftstellerei  hatte 
bei  dem  besonderen  Interesse,  welches  sie  für  die  damals  so  erschreckend 
auftretende  Lues  venerea  fasste,  keine  Müsse,  auf  die  Widersprüche  ein- 
nähen ,  die  in  den  Uebersetzuugen  der  Araber  und  den  Schriften  der 
Griechen  bestanden ,  trotzdem  man  mit  letzteren ,  Dank  der  erfundenen 
Bochdmckerkunst,  gerade  jetzt  wieder  vertrauter  wurde.  Die  wenigen 
Autoren,  welche  das  ausschliessliche  Gebiet  der  Syphilidologie  verlassen 
hatten,  um  das  weiter  aussehende  Gebiet  der  Dermatologie  zu  bearbeiten, 
wie  Mercurialis^),  Lorry"),  Daniel  Turner^)  mühten  sich  ab. 


!£ 


1)  De  csuBiB  et  signis  morb.  Lipaiae  1735,  p.  67. 

2)  De  caans  morbor.  Cup.  7  und  de  tamorbs.  C.  14. 

8)  Hentler,  yom  abendi.  AiuBatie  im  Mittelalter.    Hamburg,  17D0.    p.  22. 
4)  Kiebahr,  Beschreibung  ▼.  Arabien,  Kopenhagen  1772.    Simpson  J.  V.,  on 
Uprosy  and  leper  hospital.    Edinburgh  med.  and  surgical  Joui*n.  1842.   Jan. 
p.  126. 
6)  fior  Stephanas,  der  bereits  im  J«  1127  die  Schriften  des  Ualy  Abbas  über- 
Mtxte,  gab  ifir  Jasam  ^  Elephanta,  ist  also  in  Uebcreinstimmung  mik  den 
Griechen  (Siapson  L  c.)- 
e)  Siebe  n.  A.  Hebra,  L  B.  d.  Werkes,  p.  273. 
^  De  morb.  entan.  Yenetiis,  1001. 

8)  Tradat  de  morb.  eutaneif,  Parisiis  1777,  p.  860—396. 

9)  AbhandL  t.  d.  Sraakheiten  der  Haat^  a.  d.  EpgL    Alteoborg  1760b 
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die  Araber  einerseits,  und  Galen,  als  den  Vertreter  der  Hippokratischea" 
Schule,  andererseits  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen.    Da  dies,  bei 
Lorry  vielleicht  ausgenommen,   mehr  mit  Hilfe  einer  blossen  Phraseo^ 
logie,  als  mit  sachiicnen  Auseinandersetzungen  Tersucht  wurde,  war  ihr 
diesbezüglicher  Erfolg  nur  sehr  gering. 

Das  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  mit  Plenk's  und  Willan-j 
Bateman's  Leistungen  aufbrechende  Morgenroth  der  neuen  dermatok 
gischen  Wissenschaft  brachte  keine  Aufhellung  in  dieses  Wirrsal.  In 
Gregentheil,  Will  an  vermehrte  dieses  nur  nodb  mehr,  indem  er  einer-J 
seits  eine  blosse  Entwicklungsform  der  Psoriasis  aU  besondere  Krank^ 
heit  abmarkte  unter  dem  Namen  Lepra  Graecorum  '),  zu  einer  Zeit 
wo  der  so  ähnlich  klingende  Name  Leprosy  für  den  bedeutungsvollen' 
Aussatz  bereits  in  England  eingebürgert  war,  und  andererseits  auch 
Namen  und  Symptome  der  Eleph.  Araoum  und  Graecorum  zusammen- 
warf, ja  erstere  sogar  als  Arabian  Leprosy  bezeichnete ^).  > 

Nur  Mangel  an  BeobachtuuRsmaterial  konnte  Will  an  in  diesemfl 
Irrthume  belassen,  während  Alibert  nur  durch  seine  wenig  sründlicheE^ 
KenntnißS  der  Alten  verleitet  werden  konnte,  für  die  locale  Verdickung 
des  Unterschenkels  den  Zwitternamen  einer  Lepre  älephantineza 
erfinden  ^),  | 

In  den  letzten  drei  Decennien  hatte  man  Gelegenheit,  bei  dem  re- 
gen und  rasch  vermittelten  Verkehre  zwischen  den  entlegensten  Völkern 
und  Gegenden  vielfach  durch  Autopsie  jene  Krankheitsformen  zu  studiren, 
die  als   Elephantiasis  und  Lepra  und  unter  verwandten  Namen    bisher 
von  einem   mediziniachen   Werke   ins  andere  wie  durch  üeberlieferung 
überßewandert  waren*     Eine   objective,    besehreibende,   naturforschende 
medizinische  Wissenschaft  übte  ihr  Amt  der  sorgfaltigen   Sichtung  de 
gemachten  thatsächlichen  Erfahrungen.    Viele  in  Europa  als  endemisc! 
gegoltene  Krankheitsformen  bttsstea  dabei  ihr  räthselnaftes  und  fremd 
artiges  Ansehen  ein  (Scherlievo,  oibbens  etc),  und  die  fast  märcheuhaf« 
ten  Krankheitsformen  der  fremden  Zonen  rückten  unserem  Verstandnisse 
näher. 

So  konnte  es  geschehen,   dass  endlich  Fuchs  im  J.  1B40  die  £le* 

Sbantiasjs  Arabum  von  der  Elephantiasis  Graecorum  auch  durch  den 
_  amen  trennen  konnte,  indem  er  der  ersteren  den  der  Pachydermie 
beilegte*),  und  dass  auch  Hebra  die  bei Jea  Krankheiten  sorgfältig  von 
einander  hielt  ^J»  Sehr  wesentlich  wirkten  zur  Aufklärung  in  iudirectem 
Wege  die  gediegenen  Arbeiten  von  Danielssen  und  Üoeck  über  Spe* 
dalskhed^),  indem  sie  das  Gebiet  dieser,  der  Elephantiasis  Graecorum 
entsprechenden  Krankheit  genau  begrenzten ;  und  direkt,  die  in  der  Kennt- 
niss  der  Krankheiten  des  Orientes  durch  eigene  Anschauung   bewander- 
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1)  Siehe  Hebru  1.  c.  und  die  H&utkr  v.  Rob.  WÜian,  deutsch  ron  Friese, 
Breslau  179».  L  B,  platü  VIIL  und  DeLia.  of  akin  DiBeaaee,  Londoti  1817 
yh  Va  pL  Lxvm. 

2)  Prftkt   Daratelluog    der  Hautkr    nach  Wilian^a   System,    von    Hobeoiatin, 

Halle  1815,     p,  426-460. 

3)  Dcscriptioo  des  malndies  de  la  peau,  Paria  1614^  pL  83. 

4)  C^  H«  Fueha^  dio  krankb.  Verflndenrngen  der  Haut,  GöttingeQ  1840,  p.  7* 

5)  Siehe  u.  Ä.  Hebra^  klinificlic  Vorträge,  allg.  Wieoer  med.  Zeitung^  Jahrg. 
1857  Nr.  39  u.  46  und  Hebra'i  AÜaa  d.  Uautkr.  Heft  4  Taf.  10. 

6)  Trai(4  d^  la  SpedaUkhed,  Parlg  1848. 
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ivT^/.f^eQ  Pruner*),  Reyer^),  Rigler^),  sowie  Hirsch  durch  seine 
kritische  DarstelluDg  aer  vorhandeöeu  Literatur*), 
c-  Dr  wesentlich  ist  die  Kenntiiiss  der  Elephantiasis  arabum  geför- 
dert wof  ilen  durch  die  genaue  Symptomatologie  und  besonders  durch  die 
'^cn  pathologisch- anatomischen  Studien,  welche  ausser  den  soeben 
n  Autoren  bereits  Ray  er*)»  dann  Sinz<*),  Hendy  und  Rollo'), 
SimoiJ^),  Rokitansky®),  Virchow  "*)^  Teichmann'H  und  Andere 
tkeüs  iij  Monographien  und  speziellen  Aufsätzen,  theils  in  ihren  bekann- 
len  grosseren  \Ferken  über  diese  Krankheit  kundgegeben  haben. 

§.424*  Definition.  Mit  dem  Namen  Elephantiasis  Arabum  be* 
zddineQ  wir  eine,  aui  einzelne  Körperregion  an  beschränkte,  durch 
Brtliche  Circulationsstörungen,  chronisch  wiederkehrende 
Oefäss-  und  Lymphgefässentzündung,  veranlasste  Hyper- 
trophie des  Cutisgewebes,  zunächst  des  subcutanen  Binde- 
gewebes und  damit  in  weiterer  Entwicklung  rine  Massenzunahme 
aller  örtlich  mit  betheiligter,  angrenzender  Organe  und 
Qewebe. 

§.  425.  Symptomatologie,  Vorkommen,  Sitz,  Entwick- 
imQg,  Verlauf.  Die  Elephantiasis  Arabum  ist  eine  pandemische 
Sjunkheit^  kömmt  demnach  in  allen  Ländern  und  Zonen  vereinzelt  oder 
in  häufigeren  Fällen  znr  Beobachtung.  Einzelne,  besonders  den  tropischen 
oder  iobtropischen  Gegenden  angebörige  Länder-  und  Küstenstriche  wei- 
•ta  rioe  grössere  Zam  solcher  ErkrankuDgen  auf,  wie:  Aegypten,  die 
Gtoten  dm  Mitttflmeerrs,  die  Westküste  von  Afrika,  die  Antillen  (Barba- 
doi),  Brasilien,  Malabar,  Sunda-Inseln»  In  Europa  werden  die  Erkran- 
ku^n  stets  nur  vereinzelt,  doch  in  allen  Ländern  und  Gegenden  äuge- 
trofleii* 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  die  Unterextremität,  zumeist 
der  CnteTBcLenkel  und  Fuss;  selten^  und  zwar  auch  dann  erst  im  späte* 
rem  Verlaufe,  erkrankt  aoch  der  OberschenkeL  Fast  nie  werden  neide 
üoterextreniitätea  beliüffeiL 

Demnächst  am  häufigsten  findet  sich  die  Elephantiasis  an  der  flaut 
im  Hodefisackes,  des  Pema  —  bei  ^fannem,  sowie  der  grossen  und  klei- 
litt  Schamlippen  und  der  Clitoris  —  beim  Weibe.  Seltener  werden  er- 
piffen  die  OberextremitÄten ,  die  Ohrmuscheln,  die  Wangenhaut,  die 
Baut  um  den  After  (in  Japan,  Pruner)  und  der  weibltcheu  Brust  Die 
forhiuuleBeii  Angaben  über  Elephantiasis  an  anderen  Körpertbeüen  sind 
iiMoleEnie  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  ab  die  betreffenden  Erankheilser- 


1)  VH  Kmaklfedlar  da  Otieal»,  «tra  I>r.  F,  Proner,  Edaagea  1847. 

t)  Wockeiiftdtf.  iL  k.  Oca.  d.  ilcnle,  Wien  lasSt 

8)  ZeiiMdtr.  d.  Ic  k.  Üei.  d  AenAe  in  Wkn,  186a  XL-,  ita4:  die  TOrkd  und  d#* 

r  **  lea  1852.   2l  B.  p.  98  et  aeqv. 

i)  I ,  BAikdlK  d.  lE^ioir*  gmp.  fkthioL    Dwiug  I8S0«  p.  803. 

5)  irojic  uea  m^ia^acm  de  U  pesü.  IL  Wc  T.  Ol  p.  824  und  AÜMM  Tat  16  W.  *»}, 

6)  D«  EkifhmaL  mr^bmm,  DmM.  iaiaf     Pkrii  1842.    Tab.  U  Fig,  4. 

7)  A  treaÜM  od  tfie  glikdiilar  äktmat  of  Buihmäom^  pfwtng  le  bo  teftletf  in 
Üt«  IjnipteKls  lyürn,  Loodos  1784. 

8)  HatiücnaUidles,  Botia  1861.   ^  61. 

9)  rMh.  AmL    Wien  18Mw    IL  B.  p.  54. 

10)  l»4  kmüdi.  GcMkwtkte,    Bofia  1888.    IL  8.  p.  298  «I  mqä. 
lll  Dm  Sugttdcnjft&eift.    Lcipiif  188U    f.  il  twL  VI  Fif.  4. 
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acheinungen  auch  als  eine  von  der  Elephantiasis  verschiedene  patholo^ 
sehe  Veränderung  aufgefasst  werden  können,   wie  wir  dies  noch  später 
erörtern  wollen. 

Je  nach  der  Localisation  der  Elephantiasis  bieten  ihre  Erscheinun- 
gen trotz  der  Gleichheit  der  Grundsymptome  manche  sehr  auffällige  äua* 
aere  Verschiedenheiten  dar,  die  besonders  in  zwei  Formen  beinahe  ßche- 
matisch  ausgenrägt  sind:  in  der  Elophantiatischen  Erkrankung  des  Bei- 
nes, und  in  aer  des  Hodensackes.  Deshalb  wollen  wir  diese  als  Para- 
digmen des  Prozesses  im  Besonderen  vorführen. 

a)  Elephantiasis  (Arabum)  cruris, 

Kiephantopus,  KnoUbein,  Baibadoes*leg,  Barbadosbein,  Cochinbein,  Hooa* 

b^en  von  Surinam. 

§.  426.    Entwicklung^  Verlauf,  Symptome,  Der  Prozess  be- 

f'nnt  an  dem  Unterschenkel  mit  den  Erscheinunsen  einer  erysipelatösea 
ntzündung,  einer  Dermatitis.  Unter  massigen  oder  intensiveren  Fieber- 
erscbeinungen,  Intermittens- ahn  liehen  FieberanfaUen  schwillt  der  Unter- 
schenkel. Seine  Haut  erscheint  geröthet,  geschwellt,  ist  schmerzhaft» 
heiss.  Der  Fieberanfall  geht  vorüber,  die  Entzündungserscheinungen  wei- 
chen. Jedoch  bleibt  eine  geringe  ödematösc  Schwellung  noch  lange  zu- 
rück. Nach  einiger  Zeit,  bevor  noch  das  Oedem  vollständig  geschwun- 
den, wiederholt  sich  in  Folge  einer  direct  einwirkenden  Schädlichkeit, 
oder  unter  gar  niclit  zu  eruirbnren  ursächlichen  Verhältnissen,  derselbe 
Anfall  von  Entzündung,  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  des  Unterschen- 
kels und  des  Fusses  unter  begleitenden  oder  selbst  vorangehenden  Fie- 
bererscheinungen. Und  diese  Paroxysmen  kehren  nun  nach  Wochen  und 
Monaten  im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  wieder;  und  nach  jedem  sol- 
chen Paroxysmus  bleibt  durch  lange  Zeit  ein  Theil  der  Schwellung  zu- 
rück, welche  auf  diese  Art  in  demselben  Maasse  sich  steigern  muss,  als 
die  Anfälle  in  kürzeren  Intervallen  einander  folgen.  — 

Untersucht  man  den  Unterschenkel,  der  bereits  zu  wiederholten 
Malen  von  der  geschilderten  Entzündung  ergriffen  gewesen,  so  findet 
man  nebst   der  bedeutenden  Vermehrung  seines  Uratanges  dessen  Haut 

fespannt,  glatt,  glänzend,  blass  oder  blauroth.  Drückt  man  mit  dem 
'inger,  kann  man  allerdings  eine  Grube  erzeugen,  wie  sonst  bei  Oedem. 
Allein  man  überzeugt  sich  zugleich,  dass  das  allenfalls  vorhandene  Oe- 
dem nur  gering  ist  im  Verhältnisse  zur  Verdickung  des  Unterschenkels, 
und  dass  die  Resistenz  viel  bedeutender  als  bei  gewöhnlichem  Hydrops 
Anasörca  und  ähnlich  wie  bei  Sclerem  sich  zeigt. 

Der  grösste  Theil  der  Verdickung  der  Gliedmasse  rührt  offenbar 
von  einer  Vermehrung  und  Verhärtung  des  subcutanen  Bindegewebes 
her,  während  die  Cutis  selbst  nur  wenig  verändert  erscheint. 

Im  weiteren  Verlaufe  erneuern  sich  die  Entzündungsanfälle.  Zeit- 
weilig zieht  von  dem  entzündeten  Unterschenkel  ein  rother,  schmerz- 
hafter Streifen  über  den  Oberschenkel,  welchem  entsprechend  das  ge- 
schwellte, schmerzhafte  Lymphgefäss  gefühlt  werden  kann  (Lymphan- 
gioitis,  Anffioleucitis).  Auch  die  Leistendrüsen  der  betreffenden  Seite 
schwellen  l)rdeutend  an.  Ja  es  soll  die  Infiltration  der  Lymphdrüsen 
sogar  bisweilen  der  Entzündung  des  Unterschenkels  vorangehen;  und 
Hendy  *),  wie  erwähnt,  nennt  auf  eine  solche  Annahme  hin  auch  die 
Elephantiasis  die  Drüsenkrankheit  von  Barbadoes. 
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Hut  der  Prozess  durch  yiele  Jahre  häufig  sich  erueuert,    dann   ist 

bereits  die  Verdickung  und  Verhärtung  des  Unterschenkels   bis  zu 

lem    hohen  Grade  gediehen.     Das  Volumen   des    erkrankten  Gliedes 

stetig  zu,  auch  ohne  EntzündungserscheinuDgen ^  indem  das 

[j  anwesende  Oedem,    wie   wir   später    zeigen  werden,    das 

?^te    .noment  für  die  Massenzunahme  der  Gewebe    abgibt   und   die 

iändung  und  consecutive  Verdickung   auch   die  tieferen  Gebilde,   so 

sie    bindegewebiger   Natur    sind    oder    Bindegewebe   führen,   also 

en,    Gerässwände,    interstitielles  Muskelgewebe,   Periost,   Knochen 

''en  hat    Auf  diese  Weise   kommt  es   zu  einer  wahren  Massenver- 

ng  des  erkrankten  Gliedes»    und  in  dem  höchsten  Grade  der  Ent- 

klung  hat  der  Unterschenkel  allerdings  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit 

Gestalt  eines  Elephante^fnsses. 

Hart  unterhalb  des  Knies  beginnt  die  Verdickung  des  Unterschen- 

j    dessen  Umfang   das  Zwei-  und  Dreifache  des  Normalen  betracen 

n    und   gleichmässig  von   oben    bis  zum  Snruoggelenke  läuft*     Der 

rsch^nkel  stellt  demnach   einen   dicken,    plumpen  Cyiinder  dar  von 

tröseiD  V^olumen  und  Ausehen.    Auch  der  Fuss  ist  zu  einem  unförm- 

Klumpen  geworden,  indem  dessen  Rücken  bedeutend  polsterartig 

_  !WÖlbt  ist  und  nur  gegen  die  aus  der  Masse  klein  vorragenden,  una 

'ShenfaUs    bisweilen   verdickten  Zehen    etwas   sich   abflacht     Es  scheint, 

der  Kranke  steht,   der  plumpe  Schenkel  in  einer  Flucht  in  den 

pen   des   Fusses  überzugehen;    nur    zwischen    dem   polsterartigcn 

des  Fusses  und  dem  dicken  Unterschenkel  stellt  die  weniger  ver- 

^Arthie  des  Sprunggelenkes  eine  Art  Einschnürung  dar,    die  bei 

m  Beine  sichtbar  wird. 
ie  allgemeine  Decke  der  so  monströs  verdickten  Gliedmasse  ifit 
gespannt,  matt  glänzend,  von  fahlem,  wächsernem  Ansehen;    <    ■  ^ 

ih,  violettroth,  stellenweise  oder  gleichmässig  braun  pigmrnf 

von  schmutzig  dunkler  Färbung  (Elephantiasis  iusca,  s.  nigriciin  ;i. 

letztere  lührt  oft  bloss  von  autiagerndeu  schmutzig- schwarzen  l\pi- 

i»-  und  Sebummassen  her,  and  erinnert  an  die  Stearrboeanigricaus 

Neltgan  und  Wilson- 

£ie  Epidermis  ist  glatt,  oder  wenig  rissig,  in  dünnen  Blattchen 
tick  emporhebend  oder  scLüIferad.     Stellenweise   lagert  sie  in    dicken 
Masien  auf,  die  durch  seichtere  oder  tiefere  lüsae  und  Spriinee  in  tno» 
nibuiige  Platten  und  Felder  abgetheilt  ist,   wie  bei  I 
In  den  Furchen  und  Binnen  der  Haut,  welche  d 
en,   aber   hier  wegen   der  \*erdickung  der   Dmgebu 
erbungen   und   (Im^en  dantellen,    sammelt  sich    die  i  ,  i 

eines  sei  aeOt  ftehr  iibel  riechenden,   dar 

in  Folgt    ,.  entstandenen   Breies   an;   bo    t^..*.H.v-.ä 

den  Zth'  EinkerboDg  am  Sprungf^elenk. 

Int  U  '  rf lache  des  elephantiiuM^hen  Schrakeli 

ed^r  L  levis  8.  glabra);  oder  iteUeowetse  hockerig, 

rjtm  oder  tabercolosa).     Die   Knoilen 

}4egeiiri>»,  wekbe  die  Cutii  vor  fticb 

1  ober  posiere  SireckeD,  maocb- 

^Op  dett  Scbenkel  umspftiiDeiideii 

leip  6it::en  tüesne  und  mehrere  Linieo  bobe,  elnli^be,   veristelte, 

bQi4Thclige,  wartecihn liebe,  ptpiMre  Anwidiie  md  (E,  papiUflrti 

i.  verrucosa),   welche,   wie  bei  kfatiijosti  bjsirir ';,  lul  dicken  tagen 


11  vlil.  Morit  KoliB,   Anktt  1 
lf«c  Ttik.  e  Thm^  M  m     S«tea  : 


«u  BjfmB  Iktg.  um.  §•$.  417. 
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trockener  Epidennis  bedeckt;   oder,   unter  besonderen  Einflüssen,   de 
Epidermis  beraubt  sind,   leicht  bluten,   oder  nässen.    In  andern  Fälle 
seigen  sich  epiderniislose ,  rothe»   himbeerähnliche  Geschwülste  auf  den 
brpertrophisJhen  UautBtellen   aufsitzend,    besonders   an   den  Zehen, 
Füssrücken  und  der  Planta  pedis,  (Eleph.  framboesioides). 

Bisweilen  sind  die  Erscheinungen  des  chronischen  Eczema  auf  de^ 
Oberfläche  des  Ter  dickten  Schenkels  zugegen.    Es  finden  sich  gelbe,  gell 
braune  Borken,   und  nässende  Flächen.    Manchmal  auch  findet  sich 
kreuzer-  bis  flachhandgrosses  Geschwür  von  dem  bekannten  Chara 
der  gewöhnlichen  Fussgeschwüre.    St^ichte,   mit  scharf  abgesetzten  acle^ 
rotischen  Rändern  versehene  Substanzverluste,   die   eine  übel  riechende 
flaniöse  Flüssigkeit  secerniren.    Diese  Geschwihre  entstehen  nicht   seit 
in  Folge  von  örtlich  einwirkenden  Schädlichkeiten  (Schlag,  Stoss,  Pflaster)  f 
oder  sind  für  gewisse  Fälle  sogar  Vorläufer  und  Ursachen  der  Elephan* 
tiasis.  J 

Zeitweilig  soll  es  auf  der  Oberfläche  des  elephantiatischen  Schen«H 
kels  zur  Bildung  von  einer  oder  mehreren  Blasen  kommen,  nach  deren ^ 
BerstuBg  ein  reichlicher  Ausfluss  von  Lymphe,  einer  imContact  mit  der_ 
Luft  gerinnenden  Flüssigkeit,  beginnt  uno  oft  wochenlang  andauert,  - 
eine  wahre  Lymphorrhoe  TFuchs  *).  Von  Zeit  zu  Zeit  soll  diese 
Lymphfluss  sich  erneuern.  Wir  vermuthen,  dass  diese  Angaben  siel 
blos  auf  zeitweilig  auftretendes  nässendes  Eczem  beziehen,  wiewohl  auchl 
die  Möglichkeit  einer  thatsächlichen  Lymphorrhoe  nicht  ausgeschloss 
ist,  wie  sie  z.  B.  aus  verletzten,  oder  durch  Abscedirung  eröffnet 
Lympbgefässen  wiederholt  beobachtet  wurde  2). 

Verlassen  wir  die  geschilderten  Erscheinungen  an  der  Oberfläche, 
wie  sie  der  blossen  Inspection  sich  darbieten,  und  schreiten  wir  zur  ma« 
nuellen  Untersuchung  der  elephantiatischen  Extremität. 

Wir  finden  bei   der  Berührung   eine    bedeutende   Resistenz. 
Haut  lässt  sich  nur  mit  Mühe  in  eine  Grube  eindrücken.    Die  Cutis 
nicht  faltbar,   ist   mit   den   unterliegenden   Geweben  kurz  verwachse! 
Drückt  man  in  die  Tiefe,  so  fühlt   man  nach  allen  Seiten  eine  gleich 
massig  resistente,  harte  Gewebsmasse,  ohne  die  einzelnen  Organe,  z. 
die  Muskeln  von  der  Masse   absondern    oder   unterscheiden   zu   können.!^ 
Der  Knochen,  namentlich  die  Tibia,  ist  ebenfalls  bedeutend  verdickt  und ' 
verhärtet,  und  fühlt  sich  an  seiner  inneren  Fläche  und  vorderen  Kante    1 
glatt  an,    oder  höckerig,   indem  er  spitze  oder  knollige  ExcrescenzeoJ 
von  verschiedener  Grösse  in  die  Masse  des  Gewebes  hineinsendet,    ^i^*^ 
weilen  sind  auch  die  Gelenksenden   verdickt  und  aufgetrieben  (Paedar- 
throcace  von  Malabar,  Kämpfer),    Während  diese  Erscheinungen  vom 
Knie  abwärts  in  sehr   augenfälliger  Weise   entwickelt  sind,   kann  man 
bei  der  manuellen  Untersuchung  noch  von  der  Innenseite  der  Kniekehle j 
aus  einen  oft  vier -fingerbreiten,  harten,  dicken  Streifen,  dem  Verlaufe] 
der  Vena  saphena  entsprechend,   bis   zur  Gegend  der  Fossa  ovalis  defl 
Oberschenkels  verfolgen;   dieser  sclerotische ,   wie  ein  Gautschuk-Ba 
eich  anfühlende,  nach  aussen  und  innen  ziemlich  scharf  begrenzter" 
fen  stellt  sich  als  Ausläufer  der  sclerotischen  Masse  des   üntersche 


Tikt  8.  Fi^.  7.    ▼.  Bärenepran^,    Beiträge  xar  Anat.  o.  Phya.  d.  menseb 
Haat.    Lelpiig  1648.  p.  26.    SimoQ  L  c.  p.  47.  Tai.  3.  Fig.  7.    Enyer^  TtuU 
d«  mal.  d.  1,  peau.  1.  c. 

1)  FncKa,  l.  c.  p.  706  nach  einem  Fülle  von  Sigism  Grass.   (Epham.  nat  enr»] 
Dec.  I.  a.  IX  u.  X.  obs,  66)* 

2)  Vergt.  Leb  ort  in  Vlrchow's  spcc.  P&tb,  0*  Ther.  B.  V.  n*  Abth,  p.  1S4. 
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eher  die  Vene  und  die  begleitenden  Lymphgefäs^  ab  didca, 
Scheide  umgibt. 

An  subjectiven  Erscheinungen  ist  nur  Weniges  zu  bemerken. 
»  Kranken  empfiaden  zeitweilig  stechende,  reissende,  bobreude 
Kerzen  in  der  Extremität ,  besonders  wenn  diese  bei  längerem  Gehen, 
Ai€ii,  Sitzen  in  verticaler  Lage  gehalten  wird.  Unter  diesen  Verhält- 
seo  »teigert  sich  auch  regelmässig  das  Oedem.  Bei  länger  andauern* 
'  horizontaler  Lagerung  des  Beines  Terlieren  sich  in  der  Regel  die 
imerzen,  und  nimmt  das  Oedem  ab.  Vorzuglich  jedoch  siod  die 
ftnken  in  ADSpruch  genommen,  wenn  erneuerte  EntzÜDdungserschei- 
ageii  sich  einstellen,  indem  sie  sowohl  darch  die  Schüttellröste  und 
iberbewegung,  als  auch  durch  die  Örtlichen  Vorgänge  sehr  beläätigt 
rdea. 

Daa  materielle  Gewicht  des  so  bedeutend  verdickten  Beines  ist  für 
ft  Kranken  eine  stetige  Unannehmlichkeit.  Die  Extremität  ist  jedoch 
^  bloe  wegen  ihrer  absoluten  Schwere  gar  nicht  oder  nur  mit  grosser 
Uie  beweglich»  Die  Thätigkeit  derselben  ist  auch  zum  grossen  Theile 
ich  die  organische  Veränderung  der  Wadeumuskeln  behindert,  welche 
I  letzteren  im  Verlaufe  des  elephantiatischen  Prozesses  erleiden  (siehe 
e)* 

427.  Anatomie.  Schneidet  man  eine  elephantiatisch  erkrankte 
oität  ein,  so  präsentirt  sich  das  gesammte  subcutane  Gewebe  bis 
in  Knochen  als  eine  beinahe  gleichförmige  gelblich  -  weiss  schim- 
»mde,  fibröse,  speckige  (lardace),  mehr  trockene,  oder  stellenweise 
e  eine  Gallerte  aufgequollene  und  zitternde  Masse.  Auf  angebrachten 
ruck  oder  auch  si)ontan  entleert  sich  eine  beträchtliche  Mi^nge  einer 
uen,  gelblich  -  weissen  Lymphe,  die  an  der  Luft  geriunt  (Ueudy  I.e., 
iedel  ')♦  Virchow  L  cj. 

In  der  erwähnten  gleichartigen  Masse  ^  lassen  sich  nur  schwer  die 
flFerenten  Gewebe  erkennen,  indem  Alles  in  Bindegewebe  umgewandelt 
•ein  scheint.  Besonders  das  subcutane  Bindegewebe  ist  beträchtlich 
rmehrt,  und  stellt  oft  einen  weit  über  Zoll  dicken,  von  sulziger  KIüh- 
jkeit  durchtränkten  Faserfi^z  dar,  der  nach  oben  von  der  allordingi 
diter  bescbafifenen ,  aber  doch  meist  schmalen  Cutis  begrenzt  wird  und 
icb  unten  ohne  erkennbare  Grenze  in  die  tiefer  gelegenen  Gebilde  über* 
bL  Stellenweise  ist  dasselbe  von  starren,  gläuzeudea,  wei*$^oa  Fasern 
bildet,  »ehr  derb,  fast  scirrhös,  und  weil  diese  Beschaffenheit  dee 
Adegewebes  in  der  Elephantiasis  des  Beines  vorwiegt,  kann  man  diese 
)nD  auch  Elephantiasis  dura  oder  scirrhosa  nennen,  im  Qe* 
mOLlz  zu  der  später  zu  beschreibenden  £.  moUis  oder  ^elatiuota. 
llmjg  glänzende  Faserbalken  begrenzen  hier  und  dort  ein  Nent,  ein 
)Ciiiajxientum,  in  welchem  jungee  zartfaBeriget  Bindegewebe  von  def 
ivfirfunV.  i.rwcnjttt.  M  i^ulzigen  Beschaffenheit  sich  befindet«  daa  über  dii 

vrruuKL  uuu  verdichtet  erweisen  sich  auch  die  Fanden ,  das  ioter- 
nsculäre  Bindegewebe*  Innerhalb  des  letzteren  sind  die  Ma$k«l  eetbet 
m   gan2  v<  fj  m   Ansehen,   fahlbraor  gelb,   boisageiit    ft?ttig  eat* 

tet.    Die  :.  ^  erscheinen  bedeutend  verdickt,  mKT entweder  glatt, 

»er  verbärt^t,  Kcleroi^irt;  oder  ao  der  Oberfläche  bdckerig,  mit  «pitSM 
l^kDoUigen  Btalaktitenartigen  Eaoslosen  beseUt,   die  in  die  biad^fe» 

IJ  3  B«obaiilitiiag«ii  Obtr  EL  Anb.   Vfünbng  lfi$7* 
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webig  hypertrophirten  Weichtheile  hineinragen  und  vielfach  anter  ein- 
ander wieder  yerwachsen  sein  können.  Mittels  solcher  Exostosen  ver- 
wachsen unter  einander  bisweilen  Tibia  und  Fibula  (Virchow),  die 
Knochen  des  Knie  -  und  Sprunggelenkes,  die  Mittelfussknochen.  Inmitten 
des  sclerosirten  Knochen  finden  sich  manchmal  cariöse,  nekrotische 
Parthien  (Hauke ^). 

§.  428.  Eine  eingehendere  mikroskopische  Untersuchung  lehrt, 
dass  in  der  sehr  reichlichen  Intercellular- Flüssigkeit,  welche  wegen  ihrer 
deutlichen  Fibrinausscheidung  als  fibrinogene  Substanz  betrachtet  werden 
muss,  sich  in  grosser  Menge  Formelemente,  kernhaltige  Zellen,  yorfinden, 
wie  sie  in  der  LympLflüssigkeit  zu  Hause  sind.  Ueberdies  jedoch  finden 
sich  zwischen  den  Bindegewebsfasern  zahlreich  sternförmige  Zellen 
(Mai er),  ein-  und  mehrkernige  Zellen,  die  in  feine  Fasern  auslaufen, 
„runde  und  spindelförmige  junge  Zellcewebselemente"  (Wedl*).  In  die- 
ser  Beziehung  stimmt  der  Befund  vollkommen  mit  dem  bei  chronischem 
Hautödem  *). 

Die  heryorragendste  Erscheinung  in  den  erkrankten  Theilen  ist  die 
Binde^ewebshypertrophie,  die  hauptsächlich  die  Tela  cellulosa  subcutanea 
betroöen  hat.  Es  findet  sich  nicht  nur  fertiges,  in  breiten  Zügen  pa- 
rallel verlaufender  Fasern  sich  darstellendes,  oder  zu  Netzen  und  Ge- 
flechten gelagertes  Bindegewebe;  auch  reichlich  zartfaseriges,  mit  vielen 
eingestreuten  Kernen  und  Zellen  versehenes  Gewebe  wird  angetroffen; 
mehrkernige,  sogenannt  in  Theilung  begriffene  Bindegewebskörperchen. 

Das  Corium  ist  nicht  immer  und  nicht  allenthalben  in  gleicher  Weise 
verändert.  Im  Allgemeinen  ist  ihre  Struktur  dichter.  An  Dicke  hat  sie 
nur  stellenweise  zugenommen,  namentlich  entsprechend  den  an  der 
Oberfläche  papillär,  warzig  aussehenden  Stellen  (vid.  pag.  97).  Daseibat 
sind  auch  die  Papillen  bedeutend  verlängert  und  verbreitet,  eanz  wie 
bei  Ichthyosis  hystrix.  Entsprechend  sind  auch  die  Epidermidalstrata 
den  Jahresringen  eines  Baumstammes  ähnlich  concentrisch  über  einan- 
der gethürmt,  während  an  anderen  Stellen  die  Epidermis  nur  dem  sonsti- 
gen geschilderten  makroskopischen  Zustande  gemäss  sich  darstellt 
(Eczem,  Pityriasis). 

Innerhalb  des,  wie  erwälmt,  bedeutend  verbreiterten  Stratum  des 
subcutanen  Bindegewebes  und  der  Cutis  finden  sich  stellenweise  die 
Haarfollikel,  öchweiss-  und  Talgdrüsen  unverändert,  an  anderen  Par- 
thien scheinen  sie  zu  fehlen ,  oder  ungewöhnlich  in  die  Tiefe  zu  ragen, 
oder  weit  auseinander  geworfen  zu  sein.  Dieser  Befund  hat  seinen 
Grund  in  der  bedeutenden  Bindegewebsbildung,  durch  welche  eben  sonst 
nahe  an  einander  liegende  Gebilde  aus  einander  geschoben ,  oder  in  die 
Länge  gezerrt  werden  können. 

Derselbe  Grund  muss  es  erklären,  dass  einzelne  Beobachter  so 
viel  Fettzellenhaufen  in  den  tiefen  Lagen  der  elephantiatischen  Haut 
vorgefunden  haben,  dass  sie  die  Krankheit  selbst  auf  Fettbildung  za- 
rückiiibren,  wie  Henle,  Sinz,  Ilayer;  Andere  dagegen  keine  Fett- 
zellen vorgefunden  haben  und  meinen,  dieselben  seien  zu  Grunde  ge- 
gangen. Es  scheint  also,  dass  durch  die  Wucherung  des  Bindegewebes 
die  Fettzellenhaufen  weit  auseinander  geschoben  werden,   so  dass  man 


1)  SiDZ,  1.  c.  p.  14. 

2)  Grundzügo  der  pathol.  Histologie.    Wien  1854.   p.  4G0. 
8j  Siehe  Young,  SiUb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  1868.  Bd.  LVIL 


TL  Cn.  in.  Elephantiasis  Arabnm,  (Moriz  Kohn).  101 

im  Schnittfiihren  strichweise  einmal  keine,   und  ein  andermal  viel  Fett- 
sellen zur  Anschauung  erhält. 

Dabei  ist  es  dennoch  auch  zu  constatiren,  dass  durch  den  Druck 
Ton  Seite  der  hypertrophischen  und  scirrhösen  Bindegewebsmassen  so- 
wohl Fettzellen,  als  auch  Drüsen,  Haarfollikel,  Hautmuskel  atrophi- 
nren,  veröden. 

Dies  ist  um  so  gewisser,  als  auch  unleugbar  durch  die  Hypertro- 
phie der  Fascien  und  des  intermusculären  Bindegewebes  die  Muskeln 
selbst  fettig  entarten  und  atrophisireu ;  ja  dass  auch  die  Knochen,  trotz 
ihrer  allgemeinen  Auftreibung,  Ezostosenbildung  und  Sclerosirung,  doch 
stellenweise  usurirt  und  yerschmächtigt  erscheinen. 

Sehr  interessant  und  lehrreich  für  die  Deutung  des  vorliegenden  Pro- 
lesses  ist  das  Verhalten  der  Blut-  und  Lymphgefässe  innerhalb  des 
elephantiatischen  Gewebes.  Die  Arterien,  besonders  jedoch  die  Venen 
sind  zahlreich  und  von  grossem  Lumen;  deren  Wandungen  sind  bei  ein- 
zeloen  bedeutend  verdickt,  bei  anderen  verdünnt.  Daneben  finden  sich 
Venen  mit  engem  Lumen,  darin  viel  Blutpigment  führend;  und  andere, 
die  durch  Fibringerinnsel  verschlossen,  verödetsind  (Bouillaud,  Rayer) 
und  mit  braunem  Pigment  durchsetzte  Narbenstränge  darstellen. 

Auf  das  Verhalten  der  Lymphgefässe  haben  beinahe  alle  Beob- 
achter aus  begreiflichen  Gründen   ihre    besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
richtet.   So  mannigfach  die  Angaben,  entsprechen  sie  doch  alle,  so  wie 
die  bezüglich  der  Blutgefässe,  den   tbatsächlichen   Verhältnissen.     Die 
LjmphgeiUsse  und  Lymphräume,   letztere  selbstverständlich  nur  in  ein- 
zelnen Herden ,  zeigen  eine  oft  monströse  Erweiterung.    Diese  erstreckt 
sich  von  dem  subcutanen  Gewebe  bis   in    den  Raum  der  einzelnen  Pa- 
pillen (Teich man  1.  c).    Einzelne   der  erweiterten  Lymphgefässe  sind 
von  bedeutend  verdickten  Wandungen  begrenzt;   bei  anderen  sind  diese 
letzteren  morsch,   leicht  zerreisslich  (Hcndy).    Mitten  im  sclerotischen 
Bindegewebe  der  Elephantiasis  finden  sich  cystenartige  von  dichten  Bin- 
degewebswandungen  oegrenzte  Räume,    die  neben  dem  erwähnten  sulzi- 
gen jungen  Gewebe  reichlich  mit  seröser  Lymphe   gefüllt  sind.    Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Lymphsäcke  erweiterte  Lymphräume 
(im  Sinne  Brücke*s,   Ludwig's  und  v.  Recklinghausen ^)  d.  i.  in- 
terstitielle Bindegewebsräume   sind,    in   welchen    die  Lymphe  sta^nirt 
Dafür  spricht    die    UnvoUkommenheit    der   Begrenzungswände    solcher 
Baume,    so   wie  der  theilweise  Inhalt  von  jungem  Bindegewebe.    Nichts- 
destoweniger mag  auch  eine  solche  Lymphcyste  aus  der  Absackung,  aus 
der  auf  eine  Stelle   beschränkten  sackartigen  Erweiterung,   eines  von 
Wänden  begrenzten  Lymphgefässes  entstanden  sein,   wiewohl  Virchow 
idbst  zugibt,  nie  aus  einem  solchen  Abscesse  den  Weg  in  das  Lymph- 
gefass  gefunden  zu  haben. 

Die  der  kranken  Extremität  angehörigen,  oft  bedeutend  vergrösser- 
tm  und  sehr  derben  Popliteal-  und  Inguinal- Lymphdrüsen  erweisen  sich 
nicht  blos  in  ihrem  Stroma  hypertrophirt ,  sondern  bergen  auch  in  ihren 
ceatralen  Räumen  eine  abnorm  grosse  Menge  zelliger  Elemente. 

§.  429.  Wesen  der  Krankheit.  Die  vorausgegangene  Erör- 
teniDg  der  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  der  Elephantiasis 
Anbum  führt  uns  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  W^esen  die- 


1)  Strieker,  Lehre  Ton  den  Geweben.    Leipzig  1869,7pag.  224. 
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ßer  Krankheit,    Als  solch©  Antwort  ergibt  sich  von  selbst  die  EingangB] 
Aufgestellte  Definition  der  Elephantiasis.  1 

Der  Prozess  besteht  in  einer  Vermehrung  des  Bindegewebes  ml 
Folge  von  chronisch  sich  wiederholenden  Entzündungen  des  subcutanen] 
und  Adnexen  Bindegewebes. 

Eine  Hauptrolle  spielt  hiebei  die  ©rysipel artige  Entzfindunf 
und  das  chronische  Oedem. 

Wir  sind  nicht  der  Meinung,  dass  es  nöthig  sei,  sich  diese  Ent-' 
Zündung  und  dieses  Oedem  als  eigenartige  vorzustellen,  die  mit  den 
sonst  unter  diesen  Namen  bekannten  Erscheinungen  nichts  gemein  hätt^. 
Ich  will  nur  erinnern,  dass  jede«  Erpipel  mit  Oedem  einhergeht,  uüd 
dass  jtsdes  chronisch  andauernde  Oedem  (stationäres  Oedem,  Roki* 
tansky  1.  c.)  zu  Bindegewebsverraehrung  und  Verhärtung  führen  kann. 
Ich  mache  aufmerksam  auf  ein  Vorkommnisse  das  sicherlich  manchen 
Aerzten  aufgefallen  sein  wird.  Jugendliche  Individuen,  die  an  chronischer  ■ 
Schleimhaut-  oder  Beinhautentzündun^  der  Nasenhöhle  leiden  (chroni-^ 
Bches  Eczem,  Scrophulosis),  haben  häufig  Erysipel  der  Wangen,  Es  smd 
dies  die  Fälle,  welche  gegen  die  althergebrachte  Auffassung  der  Aerzte 
sprechen,  als  wäre  der  Gesichtsrothlauf  eine  genuine,  vom  Genius  epide- 
micus  oder  durch  Erkältung  angehauchte  Krankheit,  und  vielmehr  die 
anatomische  Ansicht  (Heb ra*s,  Billroth*s)  stützen,  dass  diese  Gesichts- 
rosen, wie  die  Rose  an  anderen  Körpertheilen,  diffuse  Lymphangioitides 
seien«  Bei  solchen  Personen  nun,  bei  welchen  wegen  der  Beschaffenheit 
der  inneren  Nasenauskleidung  der  Gesichtsrothlauf  häufig  recidivirl, 
itablirt  sich  mit  der  Zeit  eine  sehr  entstellende  derb -teigige  Schwellung 
und  Verdickung  der  Wangen-  und  Lippenhaut,  die  nicht  leicht  oder  gar 
nicht  mehr  sich  verliert. 

Es  kann  also  jedes  chronisch  recidrvirende  Erysind  ähnliche  Er- 
lcheinuT)gen,  d.  L  chronisches  Oedem  und  Hypertrophie  oes  Bindegewebe* 
veranlassen  . 

Aber  auch  Oedem  als  solches,  nicht  das,  wasVirchow  als  Oedemi 
lymphaticum ')  bezeichnet,  kann  Bindegewebsneubildung  erzeugen.  Di. 
Flüssigkeit  des  gewöhnlichen  passiven  Oedem  ist  nicht  arm  an  zelligei] 
Formelementen,  die  in  die  Organisation  von  Bindegewebe  eingehen  (Y  o  u  n  g) 
so  dass  bei  passiven  Stauungen  z.  B.  in  Folge  von  Varicositäteu  der  Vd« 
nen  am  Unterschenkel  auch  ohne  erysipelatöse  Entzündungen  sich 
Erscheinungen  der  Pachydermie  entwickeln. 

Je  acuter  ein  Oedem  zu  Stande  kömrat,  und  von  je  kürzerer  Daner 
dasselbe  ist,  desto  mehr  serös  ist  dessen  Beschaffenheit,  desto  ärmer  ist 
dasselbe  an  zelligen  Formelementen.  Je  langsamer  das  Oedem  entstan- 
den, und  je  mehr  chronisch  es  anhält,  desto  reicher  ist  die  FlHssigkeit 
an  Zellengehalt,  Diese  Zeilen  bilden  jedoch  das  vorwiegende  Materiale 
für  das  neue  Bindegewebe,  und  es  führt  darum  das  chronische  Oedem 
am  leichtesten  zur  Bindegewebshypertrophie.  Man  mag  nun  ein  solche« 
Oedem  ein  »lymphatisches*  nennen,  mit  Rücksicht  auf  seinen  der  Lymph- 
flüssigkeit entsprechenden  Zellenreichthura ,  und  die  chronischen  Entzün^ 
dungsformen,  die  zu  einem  derartigen  Oedem  fuhren,  als  Erysipelas  gela- 
tinosum,  als  Leukophlegmatia,  Phlegmatia  alba  etc,  bezeichnen,  so  haben 
diese  Benennungen  doch  nur  W^rth,  insofeme  damit  auf  die  fibrinogena^ 
und  organisationsfähige  Beschaffenheit  der  Oedemflüssigkeit  hingewiese 
werden  soll. 


1)  Spee.  PaÜL  u*  Th6T.  L  B. 
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Damit  tntt  die  Bedettten^  der  EnteapdfiT^p»^T9thehmng  gMe&iibir 

^  I   besonders    ^«e^rteten  Oedems    io   d^  ^grotid,  indeia  dit 

eben  far  die  ßmdegewebsneubildane  zu  i  .^o  Belang  ersdidnl, 

InderTbat  ist  es  allen  Beobachtern  oekannt,  dass  nicht  nur  in  den 
FIllcD  von  Elephantiasis,  welche  mit  EntzÜDdungserscheinungen  eingeleitet 
nrdeii,  im  späteren  N'erlaufe  die  HTpertrophie  unter  blossem  andanemdeii 
Oedem  »ich  fortentwickelt,  ohne  dass  zu  dieser  Zeit  mehr  Paroxysmen 
tott  Entzündung  eintreten;  sondern  man  weiss  auch,  dass  ElephantiaBis 
HS  rein  passiTem,  durchaus  nicht  mit  Entzündung  eingeleitetem  Oedem 
liarTorgebt,  —  ein  Umstand,  der  für  die  Aeüologie  der  Elephantiasis  von 
niclil  geringem  Belange  ist 

Üebngens  wollen  wir  die  Zellen  des  Oedemfluidums  nicht  ausschlieM» 
Bd^  ab  die  Bausteine  für  das  neugebildete  Bindegewebe  betrachten.  Die 
§1^  rt^mrf'fvn  Angaben  über  die  aUentbalben  anzutreffende  Kerntheilung 
der  I  Aobszellen  (Virchow")   sind  vollkommen  im  EiDklaugo  mit 

iem  Lriuime.  Man  mag  nun  die Bindegewebskörpercben  mit  lieckling- 
baueen  0  in  das  Lumen  der  primitiven  Lympliröliren  verlegen;  oder 
dtttfelbeti  mit  ihren  Ausläufern  als  Knotenpunkte  des  Saftkanaleystems 
lelbtt  ansehen  (Virchow):  so  ist  ihre  anatomische Betheihgung  an  dem 
Procees^  doch  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Und  so  würden  neben  den 
ZeUen  des  lymphatischen  Oedems  auch  die  Elemente  des  bereits  vorräthi- 
gen  Bindegewebes  auswachsen  und  zur  H}*pertrophie  beitragen. 

Unserer  Anschauung  gemäss  ist  demnach  die  Bindegewebshypertro* 
fbm  die  combinirte  Wirkung  der  örtlich  übermässigen  Ansammlung  von 
üUefureichem  Emährungsplasma  und  der  von  dieser  getränkten  und  zum 
Äasvachsen  disponirten  alten  Bindegewebselemente»  eine  Anschauung  über 
den  pathologisclien  Process,  die  um  so  weniger  auffällig  i^t,  als  auch  die 
phyiiologische  Histologie  der  neuesten  Zeit  neben  der  Wichtigkeit  der  be- 
weglichen Formelemente  (W^anderzellen)  im  Nutritionsvorgange, 
iQcS  die  angefochtene  Bedeutung  der  stabilen  Gewebselemonio 
ffiindegGwebskörperchen,  Bindegewebe)  und  der  lange  schon  ausser 
BechnoDg  gekommenen  Ernabruugsflüssigkeit  wieder  rur  Geltung  ge* 
bracht  bat*). 

§•  430.  Aetiologie*  Als  Ursachen  der  Ekphantiaiis  Arabum 
hiben  deinnach  alle  jene  Momente  zu  gelten^  die  an  irgend  einer  Körper- 
lleUe  eine  allmälige  und  lange  andauernde  Hemmung  in  der  Circulation 
te  Eraähnmgsflüssigkeiten^  namentlich  in  dem  Abflüsse  des  interititicUen 
Qewebesaftes  (Lymphe)  zu  bewirken  vermögen. 

8pedell  für  die  Elephantiasis  des  Beines  erweisen  sich  demnach  aU 
DfBacbt!o:  Varicoeitaten  aer  Venen,  chronische  P^czeme  und  FussgeschwOra, 
Karben  aller  Art,  die  einen  Theil  der  Venen  und  Lymphgefässe  constrin- 
lirtD,  andere  dadurch  zur  ErwH*  ^ -^'  Erschlaffung,  Varicosität,  etc- 
otpomren^  und  so  örtliche  Circa!  mmung  und  Oedem  unterbaltctt. 

Bbeoto  em  dicker  Kni>cbencallus  von  roraua^ipuigenr^  't  henbrtldiaB| 
iflmdinläse.    srphilitiscbe ,  traumatische  Ostttift^  PeiTv  ecrose  und 

Cinee  der  Tibia,  Exoetoeen  deraelben,  —  lauter  Momente,  die  durch  dia 
beseitende  chronische  Entziindimf ,  oder  durch  Druck  auf  die  Gefitüe 
eise  Staiumg  von  Plasma  und  H  jpertrophie  bewirken.    Ein  groiier  TbiQ 


1}  Strieker^  Uhie  ^.  d,  Gewebes  L  e* 

%  5,  6trt«kcr,  SMi4LaiB  Ml  4aai  laettMe  Htf 
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der  Knochenverdicknng^n,  welche  bd  ElepbaDtiafiis  pefunden  werden, 
sind  primäre  und  als  Ursache  mehr  denn  als  Folge  der  Bindegewebs- 
hypertrophie  in  den  Weichtbeilon  anzusehen ;  wiewohl  fiir  die  spätere  Zeit 
gewiss  auch  von  diesem  eine  Rückwirkung  auf  den. Knochen  erfolgt  in  der 
Ait^  diiss  dieser  nunmehr  weiter  an  Dit  ke  znnimmt.  Lopus  und  Syphi* 
liß,  in  der  Form  von  gummöser  Infiltration  und  Exulceration  *)  sind 
nicht  selten  directe  Veranlassung  der  Elephantiasis  Wir  haben  Gelegenheit 
gehabt  einigemale  exquisite  »Elcphantinfusse«  zu  sehen,  mit  enormer  . 
Verunstaltung  der  Zehen,  einmal  in  der  Art,  dass  alle  Zehen  in  einen  ' 
einzigen,  nach  vorne  spitz  endigenden  Klumpen  verwachsen  waren,  auf 
dessen  Rücken  nur  der  Contour  der  grossen  Zehe  durch  eine  seichte  Ein* 
kerbung  angedeutet  erschien.  Die  Haut  des  monströs  elephantiatischen 
Beines  und  der  Zehen  war  in  allen  diesen  Fällen  dicht  besät  mit  Lupus- 
knötchen  und  stellenweisen  Wucherungen  in  Gestalt  des  Lupus  exulcerans. 
Oleichzeitig  anwesende  Herde  von  lupöser  Erkrankung  auf  der  sonst  nor- 
malen Haut  des  Oberschenkels,  des  Stammes,  der  Nase  waren  die  übrigens 
unnüthigen  Beweise  für  den  Lupuscharakter  der  auf  der  elephantiatischen 
Haut  vorhandenen  Knötchen.  In  ähnlicher  Weise  haben  wir  an  beiden 
Ober-  und  Unterextremitäten  zugleich  eine  monströs©  elephantiatische 
Verdickung  in  Folge  einer  eigenthümlichen  Neubildung  gesehen,  die  in 
einzelnen  Knötchen  auftritt,  dem  Lupus  sehr  ähnlich,  und  in  den  7 
von  uns  bisher  zur  Beobachtung'  gekommenen  Fällen,  als  bösartiges  Sa  r-j 
coma  pigmentodes  von  une  erwiesen  wurde. 

Erwähnen  wir  noch,  dass  Infiltration,  Sclerosirung,  Obliteratioaundj 
Vereiterung  der  Inguinaldrüsen  als  Veranlassung  für  Elephantiasis  ange- 
geben werden,  und  zwar  von  Beobachtern  aus  den  Tropengegenden | 
(Hendy),  also  aus  Länderstrichen,  in  denen  nach  den  gangbaren  An* 
schauungen  die  Krankheit  endemisch  vorkommen  soll;  so  schrumpfen  die 
sonst  vielfach  citirten  Ursachen,  als:  individuelle  und  Racen-Disposition, 
klimatische  und  physikalische  Einflüsse  des  Bodens,  der  Nahrung  etc.  zn 
puren  Schlagwörtern  und  Hypothesen  zusammen,  die  erst  der  Grundlage 
der  positiven  Thatsachen  harren,  um  ein  für  aUemal  in  der  Aetiologie 
der  Elephantiasis  feststehen  zu  können.  Vor  der  Hand  ist  es  gerathen, 
sich  an  die  oben  angedeuteten  anatomischen  Thatsachen  zu  halten,  die 
unleugbar  zur  Elephantiasis  führen  können. 

Was  speciell  die  Disposition  anbelangt,   ist  dieselbe   allerdings  zur 
Entstehung  der  Elephantiasis  nothwendig.   Allein  es  gehört  nicht  weniger  J 
DispobitioD  dazu,    um  auf  »heiler  Uautu   beispielsweise  Lupus  oder  PßO-1 
riasis  zu  bekommen. 

Alter,  Geschlecht,  Race  zeigen  keine  directe  Beziehung  zu  der  ele- 
phantiasischen Erkrankung*  Vor  der  Pubertät  entsteht  wohl  die  EL  sel- 
ten, —  begreiflich,  da  die  Krankheit  ihrer  Natur  gemäss  zu  ihrer  Ent- 
wicklung Jalire  braucht  Beide  Geschlechter  weisen  gleiche  Zahl  an 
Erkrankungbfällen  auf.  Und  was  die  Racen  anbelangt,  so  soll  z,  B.  die 
äthiopischo  mehr  Disposition  zur  Elephantiasis  zeigen-  Was  wir  davon 
halten,  haben  wir  bereits  oben  angedeutet 

Klima,   phyi^ikalische  Beschafienheit   des  Bodens  (Tropen,   Meerea-j 
küsten,  flache  Inseln)  werden  nicht  minder  beschuldigt    In  früherer  Zeit 


l)  Die  durch  Gumma-Svplailis  bedingten  Formen  der  El.  Arabam  veranlaseea 
eigentbümUchc  KmokKeiUbilrlrr,  sehr  sonderbare  Verunstaltungen  der  Extre« 
milttt,  welche  aueli  von  den  Chirurgen  im  Allgecueincn  olt  nicht  ganz  B&cbge- 
mäsft  betirlhcilt  werden.  Wir  werden  auf  diese  Form  in  dem  Kapitel  tlberj 
EL  gr&eoorum  nälier  zu  iprechen  komoien. 


^baütiasis  Arabom,  (Moriz  GTohs)« 
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loasen  die  M'    '     'm^eTi  nur  aus  den  Küsten  striche  a  und  Inseln  derTro- 
|eo«  nüd  m  die  Krankheit  für  eine  tropische.     Wir  meinen,    dass 

e  Namen  (EL  Arabum)  das  Meiste  an  dieser  Auffassung 
hat  Gegenwartig,  wo  man  der  Sache  etwas  näher  auf  den 
Cnind  sieht,  eibt  es  plötzlich  in  ganz  Europa  genug  EL  Arabum,  nicht 
^ur  an  den  Küsten,  sondern  auch  im  Binnenlande,  Bei  uns  war  nie 
langel  an  solchen  Fällen,  im  Gegentheil,  unsere  chirurgischen  Spitalsab* 
beJlungen  haben  dieselben  immer  zu  Titjl  gefunden,  —  wegen  aer  Oim- 
\i  der  Therapie, 
Wir  wollen  nicht  verschweigen,  dass  zumeist  Personen  der  arbeiten- 
den, armen  V«  llc^klaase  den  Elephantopus  aufweisen.  Dies  scheint  auf- 
iUig  ir  r  Beziehung,  nachdem  die  vorerwähnten  anatomischea 

irsäcblM  ite   giösstentheils   von  Stand  und  Lebensweise  unab- 

agig  «nd,  z.  ß.  Lupus.  Allein  wir  glauben  nicht  willkürlich  vorzugehen, 
eoQ  wir  auf  den  Umstand  aufmerksam  machen,  dass  Alles  darauf  an- 
immt,  d&as  in  der  ersten  Zeit  das  Oedem  nicht  chronisch  und  nicht 
steigert  werde,  so  weit,  dass  es  endlich  zur  Bindegewebsbildung  kommt 
Personen  der  besseren  Klasse  pflegen  sich  bei  Zeiten ,  so  dass  das  Ocdem 
lieb  verliert;  während  der  arbeitenden  Klasse  angehörige  Individuen  im 
gegebenen  Falle  umhergehen,  ihr  Oedem  steigern,  permanent  werden 
&ec;  so  dass  endlich  die  Bindegewebshypertrophie  sich  einstellt,  die 
icht  mehr  rückgängig  gemacht  werden  kann. 

§.  43L    Prognose.    Man    kann   im  Allgemeinen  nicht   ungünstig 
aen  Verlauf  der  Elephantiasis  der  ünterextremität  sprechen,  insofeme 
Se  Kratiken  allerdings  mit  Mühe  und  Notb  herumgehen,  oder  auch  we- 
gen der  Schwere  des  Beines  nicht  gehen  können;  aber  sonst  keinen  direk* 
'   '    il  für  ihren  ürganismus   aus  dem  Uebel  erfahren,  und  lange 

Eiiizt  Ine  Individuen  mit  Elf  phantopus  fanden  wir  von  cachektischem, 

leuküon&cbem  Ansehen,     Jedenfalls   mag   hierzu  die  jedesmalige  Gruod- 

'  rankbeit  des  Processes,  (z.B.  Caries,  Lupus,  Scrophulose)  und  daszeit- 

reilige  Auftreten  von  localer  Entzündung  und  Fieber  nicht  weniger  bei* 

Igen,  als  die  meist  elenden  Verhältnisse  der  nur  mühsam  ihren  Erwerb 

ladenden  Kranken.     Ilebra  macht  jedoch  mit  Recht  aufmerksam  (allg. 

led,  Zoitung  1.  c*),   dass,    wie  er  gesehen,  auch  der  Tod  in  kurzer  Zeit 

'atretenkann,  indem  unter  Frost  und  Fieber  von  dem  Elephantiasisherde 

Iftoa  Entzündung   der  Venen  oder  Lymphgefässe,  Phlebitis  und  Pyämie 

lidi  einstellt. 

§.  432,      Therapie»     Die  Behandlung   der  Eleph,  Arabum  Cruris 

inn  nur  erfolgreich  genannt  werden,  wenn  es  ihr  gelingt,  entweder  den 

pathologischen  Process  zu  hemmen;   oder    weiters    die  schon  bestehende 

f^^'*'^  ^^^natische  Schwellung  zu  verringern    und   die  verdickte  Extremität 

uf  das  normale  Volumen  und  zur  Brauchbarkeit  zurückzuführen, 

lAue  Begrenzung  oder  Goupirung  des  Processes  ist  wohl  nur  in  der 

en  Zeit  seiner  Entwicklung  denkbar.    Wenn  während  der  erysipelalö* 

m  und  lymphangioitischen  Entzündung  eine  entsprechende  örtliche  An- 

iph!r»gose  angewendet  wird:    kalte  Umschläge,  während  die  entzündeten 

:ne  erhöhte  Temperatur  zeigen,  und  allmälig,  bei  Abnahme  der 

.]  ilung  und  Schwellung,    warme  Umschläge;   —    dabei  Ruhe   und 

horizontale  Lagerung   der  Extremität,   und    genügend    lang   fortgesetzte 

"cbonun^  derselben,  —  dann   ist  es  denkbar,   dass   die  Ausbildung  des 

ephantiatiachen  Processes  verhütet  werden  kann. 
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Wir  wollen  hiebei  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  einzelne  Aenrte  den 
bisweilen  zu  beobachtenden  AuÄgang  des  Erysipel  in  Induration  von  zur 
Unzeit  angewendeten  h ei ssen  Umschlägen  herleiten  (Virchow*)^.  Wir 
erinnern  uns,  dass  Schuh  sehr  oft  in  ganz  entgegengesetzter  Weise,  die 
kalten  Umschläge  in  dieser  Richtung  beschuldigte.  Wir  glauben^  das» 
die  Umschläge  in  ihrer  Wirkung  jedenfalls  nach  beiden  Seiten  zu  hoch 
angeschlagen  werden.  Man  lasse  sich  im  Allgemeinen  durch  die  Tempe- 
ratur des  entzündeten  Theiles,  und  durch  die  subjective  Empfindung  des 
Kranken  bei  der  Wahl  der  Umschläge  leiten. 

Wie  unsere  bisherige  Darstellung  lehrte  ist  das  Oedem,  welches 
nach  den  einzelnen  Entzündungsanfällen  zurückbleibt,  oder  als  passiTes, 
durch  mechanische  Circulationshemmung  entsteht,  die  nächste  Ursache 
der  Schwellung  und  der  Bindegewebsneubildung;  direkt,  indem  aus  den 
Elementen  der Oedemflüssigkeit Bindegewebe  wird,—  und  indirect,  indem 
dieselbe  als  reichliches  Ernährungsplasma  die  bereits  vorhandenen,  die 
stabilen  Bindegewebselemente,  tränkt  und  zum  Auswachsen  imd  zur  liy- 
pertrophie  disponirt 

Man  bekämpft  also  in  dem  Oedem  die  nächste  Ursache  des  Uebels. 
Am  zweckmässigsten  geschieht  dies  dadurch,  dass  man  einen  Druckrer^ 
band  auf  die  erkrankte  Extremität  anlegt.  Hebra  hat  bereits  vor  vielen 
Jahren  *)  nach  diesen  Principien  die  Elephantiasis  cruris  der  niedrigen, 
wie  der  höchsten  Grade  behandelt,  und  damit  mehr  oder  wenigstens  so 
viel  Erfolg  erzielt,  als  andere  Aerzte  mit  ihren  viel  eingreifenderen,  und 
meist  lebensgefährlichen  und  tödtlichen  Verfahrungsweisen,  Hebra*s 
Verfahren  besteht  darin,  dass  man,  nachdem  die  Entzündungserscheinun- 

§en  durch  massige  locale  Antiphlogose  in  der  oben  angedeuteten  Weise 
ekämnft  worden  und  geschwunden  sind,  Cataplasmen  und  laue  Bä- 
der oder  Einhüllungen  mit  Oel,  Fett,  Salben  anwendet,  um  vorhandene 
dicke  EpidermisauflageruDgen  und  Krusten  zu  erweichen  und  zu  entfernen. 
Ist  dies  geschehen,  lässt  man  an  der  erkrankten  Parthie  Einreibungen 
mit  grauer  Quecksilbersalbe  vornehmen,  welche  nach  Entfernung 
der  dicken  Epidermismassen  leichter  resorbirt  wird.  Wenn  es  überhaupt 
möglich  ist,  die  Besorption  der  angesammelten  Exsudate  zu  befördern, 
so  verdient  dies  Mittel  den  Vorzug  vor  allen  anderen.  Horizontale,  oder 
etwas  erhöhte  Lage  der  erkrankten  Extremität  in  Verbindung  mit  den 
Einreibungen  werden  in  solchen  Fällen  gewiss  merkliche  Besserung  her- 
beiführen, was  man  namentlich  durch  von  Zeit  zu  Zeit  vorzunehmende 
Messungen  des  Umfanges  der  Extremität  beurtheilen  kann. 

Durch  dieses  Verfahren  wird  zugleich  die  Gliedmasse,  die  früher 
schmerzhaft  war,  so  traitabel,  dass  man  ihre  Einwicklung  vornehmen 
kann.  Man  muss  sich  zu  diesem  Behufe  nur  der  Rollbinden  bedieneüi 
denn  Gyps-,  Kleister-,  Dextrin-,  Wasserglas- Verbände  führen  nicht  zum 
Ziele,  weil  es  sich  hier  darum  handelt,  den  Verband  so  oft  als  möglich 
zu  wechseln.  Die  Extremität  nimmt  nämlich,  besonders  in  der  ersten 
Zeit  der  Behandlung,  wo  auch  sehr  viel  seröses,  leicht  resorbirbares  Ex- 
sudat angesammelt  ist,  so  rasch  an  Volumen  ab,  dass  der  Verband,  er 
mag  früher  noch  so  fest  angelegen  haben,  schon  binnen  ^jt  —  l  Tag  2u 
schlottern  beginnt.  Man  verwende  ferner  hiezu  nicht  Leinen-,  nicht  ein- 
mal Flanell-,  sondern  Baumwollbinden,  Diese  werden  in  Wasser 
getaucht  und  mögUchst  straff  angelegt;   weshalb  es  erforderlich  ist,  bei 


1)  Virchow,  Bpcc.  Path.  u.  Thcr.  t  B,  pag.  219. 

a>  Siehe  jl  A.  &lig.  W.  med.  Zeitung  Jhrg.  1657  pag.  184. 
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Mauipulation  sich  durch  Gehülfen  unterstützen  zn  lassen.  Man 
mit  d*  r  Einwicklung  hinter  den  Zehen  an  und  schreitet  nach  aoi- 
fort,  jedoch  8ö,  dass  iede  Tour  die  vorhergehende  zum  grössten 
>  deckt.  Man  kann  hiehei  einen  sehr  beträchtlichen  Druck  an  wen* 
[^€ti,  imlcher  allerdicf^  von  anderen  Menschen  kaum  vertragen  wird, 
wahrend  er  den  mit  Kl  Arabum  Behafteten  nicht  sonderlich  oelastigt 
E»  ist  nur  nöthiß:,  dass  die  Binde  nirgends  mit  einer  Kante  drücke,  und 
mnn  irgendwo  eine 'Vertiefung  bemerkt  wird,  soU  man  diese  mitCbarpie 
Fikder  mit  einer  graduirten  Compresse  ausrüllen.  Dessenungeachtet  wird 
■  r  Verband  schon  nach  einigen  Stunden  locker  und  nach  Ablauf  eine« 
Iben  Tages  schlotternd.  Man  findet  nach  Abnahme  des  Verbandes  oft 
"  m  eine  Verminderung  des  Scbenkelumfanges  um  '/j— iZoU,  und  man 
_  nun  den  Verband  neuerdings  straff  an.  Spater^  wo  das  seröse  In- 
filtrat gro?*9tentheils  entfernt  ist,  und  die  Volumsabnahme  viel  langsamer 
TOO  Statten  geht,  kann  man  den  Verband  auch  seltener  erneuern. 

Wtnn  sich  wahrend  dieser  Behandlung  wieder  Entzündung  des  ein- 
Uten  TheUes  einstellen  sollte,   so    muss  man   sogleich  den  Verband 
ntferaen  und  Kälte ,  später  aber  lauwarme  Umschläge  und  ünguentum 
larema  -  Einreibungen  anwenden,  wie  oben  angegeben  wurde. 

Die  Volumsabnahme  des  Elephantopus  erfolgt  bei  dieser  Behandlung 

liweislich  durch  den  Schwund  des  Oedem.    Indem  dieses  bei  continuir- 

Bestande  die  Hypertrophie,  wie  oben  auseinandergesetzt,  steigert» 

jedenfalls    in    doppelter  Rücksicht    pro  momento  und  pro  futuro  die 

BMUidlung  von    guter  Wirkung.     Ob  überdies  auch  bereits  fertig  gebil- 

Btet  Bindegewebe  zum  Zerfall  und  zur  Resorption  gebracht  werden  kann, 

wohl  kaum  anzunehmen,  noch  weniger  zu  erweisen. 

Es  scheint,  dass  die  Chirurgen  nach  beiden  Richtungen  wirkea 
TU  können  dachten,  wenn  sie  die  Compression  mittels  Finger  oder  Tour- 
Biqu€t(Tanzetti^)),oderdie  Unterbindung  der  Arteria  femoralis, 
^eruralis  oder  selbst  die  der  art.  iliaca  externa  bei  Elephantopus  vomob* 
nen  und  vornehmen.  Es  soll  durch  den  aufgt^hobenen  und  nach  Ausbii- 
lang  des  CoUateralkreislanfes  durch  den  venninderten  Säftezufluss  der 
^ganz43  Process  nicht  nur  stülestehen,  sondern  sogar  sich  rückbilden. 

Dr.  Carnocban')  in  New* York  war  der  Erste,  der  im  J.  1851 
^die  Unterbindung  der  art.  femoralis  in  dieser  Absicht  vornahm,  und  nach- 
•r  in  drri  anderen  Fallen,  einmal  an  beiden  Femoralarterien,  die  Ope- 
ition  ToUfiihrte,  Ihm  folgten  Statham  in  London,  Butcher  in  Dub- 
ton»  Fahrer  inCaIcutta,  Alcock  in Stratfordaliire,  Bryant')  im  Gofi» 
JMlritel  in  London«  Bnchanan  in  Glasgow  und  Andere,  bei  uaa  in 
"■    I  Weinleehner  und  Georg  Fischer  <)  in  Hannover. 

Htl  Ausnahme  einzelner  Fälle,  in  denen  die  Patienten  dnrdi  Blntnag 
litten ,    oder  an  Pyamie  zu  Grunde  gingen ,  hinten  die  Operateure  einen 
Bn  Erfolg  zu  verzeichnen.    Das  heis^tt  nadi  Moodeslnst  war  die  Er- 
ait&t  weniger  volitmiim  und   wieder  besser  zu  brauchen.      Bedenkt 
in,  dass  nach  dieser  Openlioa  die  Kracken  wochenlang  in  borizonta- 
ler  Lage  das  Bett  bitm  anfMftm,  irird  es  wohl  klar  se»,  dass  ^  Vo- 
iBrnsabnahme  znjn  oossen  Tlieils  der  Ahnahir^  des  Osdräis  eolipncbt. 


2}  i<Hinu  of  csL  ia<didsfc  voi.  1  psf .  1801 

Sj  loom.  of  caL    laedidas    voL  1.  p.  IM.  ▼.  Dr*  Bttchaaaa,  wmä  Mm 

Trmsisclioiit^  voL  4BL  IBM  v.  Dr.  Brf  saL 
i)  Af^v  lar  fsik  äam.  «ad  AfsIoL  iS.  B.  ^  828. 
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welche  eben  unter  allen  umständen  in  der  horizontalen  Lagerans  der 
Extremität  begünstigt  wird.  In  derThat  stellte  sichOedem  andVolums- 
▼ermehrung  wieder  ein,  sobald  die  Kranken  wieder  umhergingen. 

Unter  solchen  Umständen  möchte  man  bei  hochgradigem  Elephan* 
topus  beinahe  für  die  Amputation  des  Oberschenkels  plaidiren. 
Wenigstens  könnten  die  Kranken  mittels  Stelzfusses  umhergehen,  die  sonst 
mit  dem  monströsen  Elephantenfuss  ganz  unbehülflich  sind.  Diese  Ope- 
ration ist  auch  öfters  schon  vorgenommen  w6rden,  unter  Andern  an  einem 
Kranken  der  hiesigen  Ilautkrankenabtheilung  durch  Dittl.  Die  meisten 
derart  Kranken,  sowie  der  letztgenannte,  haben  die  Amputation  nicht 
überstanden ;  sie  sind  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben. 

Bedenkt  man  nach  dem  Gesagten,  dass  der  nachweisbare  Erfolg  in 
der  Behandlung  des  Elephantopus  nur  durch  Verminderung  und  Hintan- 
haltung  des  Oedems  erreicht  werden  kann,  und  zwar  durch  die  oben  ge- 
schilderte Behandlungsmethode  yon  Hebra  so  yiel  als  nur  möglich,  und 
ohne  jegliche  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken;  während  die  genann- 
ten eingreifenden  chirurgischen  Operationen  im  günstigsten  FaJle  nur 
dieselbe  Wirkung  erzielen ,  im  Uebrigen  jedoch  Gefahr  und  Tod  für  den 
Kranken  im  Gefolge  haben  können;  so  werden  wir  zur  Nachahmung  nur 
die  massig  antiphlogistische  Heilmethode,  die  Einreibungen  yon  Unguen- 
tum  cinereum  und  die  methodische  Anlegung  des  Druckyerbandes  in  der 
Behandlung  der  Elephantiasis  cruris  empfehlen  können. 

b)  Elephantiasis  genitalium,  ^scroti,  penis,  labiorum  puden- 

dorum,  clitoridis). 

§.  433.  Neben  der  Haut  der  ünterextremi täten  ist  die  der  Geni- 
talien, des  Scrotum,  des  Penis,  der  weiblichen  Schamlippen,  der  Cli- 
toris,  der  häufigste  Sitz  der  elephantiatischen  Veränderung.  Die  Haut 
hypertropbirt  dabei  in  einem  so  oeträchtlichen  Grade,  dass  dadurch  eine 
monströse  äussere  Verunstaltung  der  betroffenen  Gebilde  und  eine  inten- 
siye  Veränderung  auch  der  unter  einer  solchen  Haut  gelagerten  Organe 
veranlasst  wird. 

Wir  können  in  der  Schilderung  dieser  Form  getrost  den  Worten 
Pruners^)  folgen,  der  sowie  ßeyer,  Rigler  eine  grössere  Zahl  solcher 
Fälle  beobachtet  hat  als  wir  selbst;  da  in  den  europäischen  Ländern  die 
Elephantiasis  genitalium  nur  in  sporadischen  Fällen  angetroffen  wird. 
Am  excessivsten  gedeiht  wohl  die  Elephantiasis  scroti,  durchweiche 
der  ilodensack  zu  einem  bis  über  das  Knie  und  zum  Boden  herabhän- 
genden ))fleischigen,a  beutelförmigen  Klumpen  heranwächst,  der  mit  sei- 
nem stiellörmigen,  oder  halsartigen  oberen  Theile  von  der  Inguinalgegend 
ausgeht  und  wegen  dieser  Einpflanzung  in  der  Leistengegend  als  Her- 
nia  carnosa  (Prosper  Alpin,  Larrey)  oder  Sarcocele,  oder  en- 
demische Hydrocele  von  einzelnen  Autoren  beschrieben  wurde. 

Ueber  die  Entwicklung  der  El.  scroti  liegen  keine  Beobachtungen 
vor ,  da  das  Uebel  bereits  vollständig  ausgebildet  zur  Ansicht  gelangt. 

»Während  wir  selbst«  —  sagt  r runer  —  »noch  bei  der  Elephan- 
tiasis der  Vorhaut  den  Rothlaufprocess  deutlich  bei  der  Bildung 
beobachteten,  ist  uns  dies  am  Hodensacke  nie  gelungen.  Freilich  sieht 
man  derlei  Kranke  gewöhnlich  erst  in  späteren  Perioden ;  jedoch  haben 
uns  dieselben  stets  auf  die  Frage  um  derlei  Erscheinungen  mit  »Neinc 


I)  1.  c  pag.  827. 
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tet.     Die  Krankheit  beginnt  am  Hodensacke ,   so  weit  wir  sie  in 
fangen  ergründen  konnten,   mit   einem  harten  Kerne  unter  der 
lAut,  g»^wöhnlich  am  Grunde  der  linken  Seite  des  Hodensackes,    la  dem- 
elben  Grade»  als  dieser  Kern  an  Ausdehnung  nach  allen  Richtungen  hin 
Bwinnt,  Terdickt  und  verhärtet  sich  die  bedeckende  Haut  und  bekömmt 
gtrfurchtea,  rinnenartiges,  runzeliges  und  drusiges  Ansehen.    In  die- 
ersten  Periode  fängt   auch   die  untere  Bauchgegend  an,  ihre  Gestalt 
ändern;  sie  verlängert  sich,  während  die  unteren  Extremitäten  sich  zu 
rkürzen  scheinen,  —  eine  Folge  des  Zuges,  den  die  Geschwulst  auf  die 
■chhaut  ausübt     Das   männliche  Glied   vergrössert   sich    ebenfalls  in 
em&elben  Jlaasse.    Sich    selbst  überlassen,  wächst  die  Geschwulst  fort- 
rähreTid  auf  Kosten  der  benachbarten  Haut.    Diese  steigt  von  der  Becken- 
und  Bauchwand  herunter,  um  zur  Vergrösserung  der  Hodensackgeschwulst 
beizutragen.     Ebenso   folgt   die  üeberhaut  des  Penis    der  Ziehkraft  der 
^Geschwulst  in  derselben  Richtung,  und  stülpt  sich,  von  der  Wurzel  ange- 
fangen, nach  unten   um.      Es    nimmt   daher  dieses  Organ  zusehends  an 
Liitige  äusserlich  ab,  bis  es  ganz  in  der  Geschwulst  versteckt  wird.     Seine 
Hautacheide  hängt  bloss  um  die  Eichel  an  und    bildet  einen  blinden  Ka- 
nal, dessen  Üeffnung  sich  in  der  Mitte  vorne  an  der  Geschwulst  behndet 
und   eine  Art  Fortsetzung   an    das   äussere  Ende    der  Harnröhre  bildet 
klKeyer's  »Harnschlaucha).    Die  Hautscheide  des  Penis  wandelt  sich  dabei 
raiirch  die  Berührung  des  Harnes  in  eine  Schleimbaut  um.    Eine  Art  von 
[Rinne  läuft  manchmal  von   der  Oeffnung   dieses  Harnkanales   bis  nach 
loien  an  die  Geschwulst.    Auch    hier    finden  sieb  selten  Aufschürfungen 
tili  Folge  der  Berührung    des  Harnes,  sondern  es  geht  auch  der  angege- 
lefoen  Richtung  der  Rinne  nach  die  ümbüdung  inöchleimhautgewebe  aU* 
maüg  vor  sich. 

Erst  in  späti^ren  Epochen  lassen  die  gezerrten,  erweiterten  und  zer* 
rissencD  Lymphgefässe  an  ihren  Enden  oder  Wänden  Lymphe  durch* 
tickem,  welche  die  von  den  Schriftstellern  erwähnten  Krusten  bildet:  »doch 
iit  di»8  nicht  constant,  selbst  nicht  in  den  hochgradigsten  Fällen.« 

Diese  Lymphorrhoo  nach  Hendy  (h  c.  118),  WiedePj,  Fuchs, 
1.  c.  u.  A.)  ist  jedoch  gewiss,  sowie  die  am  Unterschenkel  sehr  oft 
Dur  von  der  Bedeutung  eines  Fluxus,  wie  bei  Eczem,  wobei  eine  zu 
Borken  eintrocknende,  eiweisshaltige  Flüssigkeit  oft  in  sehr  grossen 
Mengen  von  dem  blossgelegten  Papillarkörper  aussickert;  und  nur 
selten   mag   der  Ausiluss    aus    den   Interstitien    des   subcutanen  Binde* 

fewebes,  oder  gar  nachweisbar  aus  einem  erweiterten  Lymphgefiisse  statt- 
nden,  in  welchem  Falle  allein  von  einer  eigentlichen  Lymphorrhoe  die 
Bede  sein  kann.  Der  Ausfluss  soll  einmal  aus  verletzten  iStelleu,  z,  B« 
nach  Application  eines  Blasen pSasters  und  Berstung  der  Blase;  ein  an- 
dermal nach  spontaner  Berstung  der  elephantiatischen  Haut  entstanden 
ieifi  (Pachydermia  lactiflua,  Fuchs). 

Ijie  Geschwulst  ändert  ihr  äusseres  Ansehen  und  ihre  Form  nach 
dfia  umständen  und  äusseren  Verhältnissen;  so  z.B.  bleibt  sie  glutt,  wo 
die  Schenkel  sie  berühren,  und  wo  sie  hinten  aufliegt.  Sie  ist  nach  oben 
immer  enger,  und  hängt  an  einer  Art  von  Stiel;  gewöhnlich  ist  sie  am 
Anfange  rund  und  wird  später  birnförmig. 

Die  Haut  ißt  besonders  nach  unten  verdickt  und  von  kleinen  Rinnen 
durchzogen,  stellenweise  von  drusigem,  papillärem  Ansehen» 

lo  einer  solchen  Weise  hyperU'ophirt  kann  der  Hodensack  einen  bis 


1)  tJ«b<r  £L  ficxoli,  mit  £rgle8suug  lymphatischer  Flüidigkeitt  WOrzburg  1837. 
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Über  das  Knie  herabhängenden  Tnmor  von  bedeutendem  Gewichte»  big 
120  Pfand  und  darüber,  und  von  entsprechend  grossem  Umfange  dar* 
stellen  und  das  Gehen  sehr  erschweren.  Letzteres  um  so  mehr,  als  mit 
dieser  Affection  sehr  häufig  auch  eine  bedeutende  Leistenhernie  sich  her- 
ausbildet. Das  Präputium,  die  Clitoris  können  zu  3  Pfund  schweren 
Massen  heranwachsen;  die  Nymphen  bis  zum  Knie  herabhängen  und  viele 
Pfunde  schwer  wiegen, 

§.  434.  Seltener  als  die  elephantiatische  Hjrpertrophie  der  genannten 
Hautparthien  kommt  die  Affection  an  der  Haut  der  Ohrmuschel  uud  der 
angrenzenden  Regionen  zur  Beobachtung.  Ohrmuschel  und  Wangen  — 
Kopfhaut  hängen  dann  als  dicke,  beuteltörmige  Anhänge  meist  nach  oben 
stielfdrmig  verjüngt  an  der  seitlichen  Halsgegend  herab,  so  dass  das  Ohr 
horizontal  und  im  Niveau  des  Unterkieferrandes  zu  liegen  kommt 

§.  435*    Anatomie.    Schneidet   man    in   die  verdickte  Haut  det 

Hodeusackes  ein,  so  entleert  sich  aus  dem  dichten  Gewebe  zunächst  spon* 
tan  und  noch  mehr  auf  Druck  eine  grosse  Menge  einer  gelblichen  Flüs- 
sigkeit, welche  an  der  Luft  oder  bei  Kochen  rasch  gerinnt.  Dieselbe 
Eigenschaft  besitzt  jedoch  jede  Gewebs-  und  Exsudatäüssigkmt,  z,  B,  der 
Inhalt  einer  Blase  bei  Erysipdas  bullosum  oder  bei  Pemphigus. 

Das  Corium  selbst  scheint  wenig  verändert.  Die  Hauptveränderung 
betrifft  das  subcutane  Gewebe,  das  in  eine  harte,  scirrhöse,  weisse,  speckiga, 
stellenweise  deutlich  faserige  Masse  verwandelt  erscheint  (El  dura).  Jö 
mehr  nach  der  Tiefe  man  vordringt,  desto  gleichmässiger  weich ,  sulzig 
zeigt  sich  das  gesammte  Gewebe  (El.  moUis).  Elephantiasis  dura  und 
mollis  sind  demnach  nichts  wie  von  Einzelnen  dargestellt  wird,  zwei  von 
einander  ver&chiedeue  und  etwa  verschiedenen  Körperregionen  eigenthUm* 
liebe  Formen  der  Krankheit;  sondern  können  nur  als  Bezeichnungen  der 
örtlich  vorgefundenen  Consistenz  der  hypertrophischen  Ilautparthie  bL-i- 
behalten  werden,  welche  eben,  wie  gezeigt,  an  Ort  und  äteila  von  der 
harten  in  die  weiche  übergehen  kann. 

Wie  bei  El.  cruris  fanden  sich  auch  hier  cystenartige,  von  scirrhS- 
sem  Gewebe  begrenzte  oder  von  Bindegewebsbalken  durchzogene  Räume^ 
Abscessen  gleich,  die  von  sulziger,  reichlich  mit  Flüssigkeit  getränkter 
Gewebsmasse  eifiillt  sind. 

Die  in  die  Haut  eingesenkten  Gebilde,  Drüsen,  Haarfollikel,  Fett- 
klumpen  sind  weit  auseinander  geworfen ,  und  kommen  stellenweise  sehr 
tief  gelagert  vor  *)* 

Auch  die  von  der  elephantiatischen  Haut  umhüllten  Organe  sind 
▼erändert.  Die  Tunica  fibrosa  des  Hodens  ausgedehnt  und  verdickt;  zwi» 
sehen  ihr  und  der  Scheidenhaut  mehr  oder  weniger  dichtes  Serum  voa 
Pseudomembranen  duichzogen.  Hydrocele  ist  oft  vorhanden.  Der  Uodea 
selbst  bisweilen  (in  XO  Fällen  Imal  nachPruner)  in  eme  eiterschleimiga 
Flüssigkeit  entartet  Nach  Pruner  sollen  sogar  die  Schenkelmuskelu  in 
Folge  des  Druckes  von  Seite  der  Hodensackgeschwulst  atrophisu^en. 

§.  436.    Vorkommen  und  Ursache.     Die   im  Vorhergehenden 

geschilderten  Formen  der  Elephantiasis  Arabum  finden  sich  allerdings  in 
einzelnen  Erdstiichen,  namentlich  des  Orients,   der  tropischen  und  sab- 


l)  u.  A.  ),De  arabum  £lephuitiaffi,  DisserUt  iDaagar,  Robert  Frftnkel,  Yrtr 
fiilAvite.  1657. 


VL  Gl*  nt    Elepli&iiUaaie  Arabtim^  (Eorii  Kohn).  m 

teopisch&D  Eüstenläßder  ia  uogleidi  grösserer  ZaM  und  in  höberem  Gradd 

iflitini'kdt  als  in  den  mitteleuropäiscbeii  Ländern,  wo  die  Kraeklieit  immer 

irar  ein  Tereinzeltes  und  sehr  rares  pathologisches  Vorkommniss  darstellt 

Docli  auch  für  die  in  dieser  Beziehung  besser  Btudirten  Länder  und 

Völkenvchaften ,  wie  für  Aegypten,  ist  es  nicht  gelungen  ein  ätiologischet 

,  MotneBi  des  elepbantiatischen  Pracesses   der  Genitalieni    oder  für   deren 

"lättfigktnt  zu  finden.      Von  ähnlichen  Ursachen  wie  bei  EL  cruris  kann 

ier  nicht  die  Rede  sein,  da  die  erysipelatösen ,  lymphangioitischen  Ent- 

indungen  hier  doch  nur  äusserst  selten^  für  die  Scrotalgeschwolst  (nach 

^runer)  gar  nie,    und  eben  so  wenig  Erscheinungen  der  passiven  oder 

üwen  Circulationsrtörung  als  Vorläufer  der  EL  beobachtet  wurden, 

Insofeme   allerdings   muss    diese  Form    der  Elephantiasis  Arabum 

fon  der  sub  a,  geschilderten  einigermassen   unterschieden  werden.    Der 

itlicbe  Vorgang,    sowie   das  Endresultat^  die   makroscopische   und 

Dpische  N'erändening  ist  in  beiden  dieselbe.    Immer  ist  das  We- 

[•eDÜiche  eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes ,   in  erster  Reihe  der  Tela 

oeUolaris  subcutanea  in  Folge  der  chronischen  Anwesenheit  einer  abnorm 

possin  Menge   Yon  Ernährungsöüssigkeit  in  den  interstitiellen  Gewebs- 

(Lymph*)  Räumen:  ein  chronisches  Geber  wiegen  der  anwesenden  Ernäh« 

mngBäüssigkeit  über  die  Abfuhr  durch  die  Lymphgefässe. 

Alu*r  und  Geschlecht  bieten  keine  ätiologischen  Momente.     Vor  der 

Pobertal  kommt   wohl   auch    diese  Form   der  EL  nicht  zur  Entwicklung 

id  4asbildung.    Die  äthiopische  Kace    soll  eine  grössere  Disposition  zu 

V  scroti  et  labiorum  muliebrium   haben  als  anderen  Racen  an^ehörigd 

[ndiTiduen  (Eingewanderte)^  wie  Pruner  andeutet    Denselben  srndauch 

[im  Allgemeinen   als  Raceneigenthümlichkeit   ein   von  Haus  aus  grösserea 

[Präputium  und  grössere  Nymphen  und  Clitoris  zuzuschreiben. 

Auf  diese  Thatsachen,  sowie  auf  einzelne  hier  nicht  weiter  zu  erör^ 

]e  klimatologische  und  physikalisch  geographische  V^erhältnisse  lässt 

'iich  allerdings   eine  Art   ätiologischer  Theorie  hasiren ,    die  Jeder   nach 

seiner  eigenen  Beäexionsweise  sich  construiren  mag,   welche  jedoch  auf 

ksisea  FaU  mehr  Aiwehen  als  eine  blosse  Hypothese  sich  wird  Yerschaf* 

faa  kötüneik 

§.  437,  Therapie.  Wir  müssen  imYomhinein  darauf  Terzichten, 
die  hypertrophischen  Bindegewebsmassen  und  die  in  Folge  des  Druckes 
▼UQ  ikiia  der  letzteren  in  ihrer  Eigenschaft  veränderten  muskulösen  und 
jkATQiicbyiiiatösen  Organe  wieder  zu  ihrer  Norm  zurückzuführen.  Allein 
seil'-  '        "  Verminderung   der    elepbantiatischen  Geschwulst  durch 

H«fc  ideruiig  des  allerzeit  bedeutenden  chronischen  (lympbati- 

uiö,  in  dem  Sinne  und  zu  dem  Zwecke,  wie  wir  dies  bezüglich 
Hts  dargestellt,  ist  bei  dieser  Form  der  Krankheit  nicht  gut 
_  Die   meist   hängenden  Geschwülste  der  weiblichen  Labien,  des 

ScrotuiD  etc.  siiidebea  fdr  eine  metho<U&che  Compression  durch  Verbända 
Bicbt  irecigneL 

Von  einer  mneren  Medication  ist  kein  Erfolg  gesehen  worden,  nock 
$mh  je  zu  erwarten. 

Wenn  auch  im  WeseotUcJm  ans  den  geschilderten  Affecttonen  für 
deren  Tragier  keine  Oclkbr  erwächst;  —  es  wäre  denn,  dass  eine  sehr 
schwere,  durch  Tniuneai  arg  mitgenommene  Scrotalgeschwnlst  gaagiinsf- 
eine,  — *  60  bellBligeQ  und  entsteUen  docbdieie  habenden  omTadar  mo- 
bäen  Tumoren  in  hob^m  Grade,  nnd  ihre  EnÜBrnniig  oder  Verkleinerang 
isl  darum  ein  dringeauiefl  Erfordernis  der  Tberapie* 

Diese  wurde  denn  anch  nach   dem  Vorgange  von  Gaßtani*Bej, 
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Trotzdem  wir  die  beachtenswerthesten  Momente  der  Operation  nach 
Prun er  wiedergegeben  haben,  wird  doch  in  jedem  spedellen  Falle  nach 
den  jeweiligen  besonderen  Verhältnissen  vorgegangen  werden  müssen. 


§.  438.  Die  bisher  geschilderten  Formen  der  Elephantiasis 
er  uns  et  genitalium  haben  als  wesentliche  Charactere  gemeinschaft- 
lich: die  massige  Bindesewebshypertrophie,  das  reichliche 
lymphatische  Oedem  und  den  Umstand,  dass  sie  stets  acquirirte 
KranJdieiten  darstellen,  d.  h.  stets  erst  im  Laufe  des  extrauterinalen  Le- 
bens, und  zwar  meist  erst  nach  dem  Pubertätsalter  entstehen» 

An  diese  Formen  möchten  wir  eine  dritte  Art  von  Hypertrophie 
der  Haut  anschliessen,  die  wohl  wesentlich  von  der  bisher  dargestell- 
ten EUephantiasis  sich  untersdieidet,  aber  dennoch  viele  Berübrungs- 
punkte  mit  den  ersteren  Formen  darbietet,  und  die  wir  mit  Virchow*), 
Hecker  ^)  als 

c)  Elephantiasis  teleangiectodes  oder  lymphangiectodes 
bezeichnen  wollen. 

§.  439.  Diese  Form  der  Hypertrophie  ist  stets  congenital,  kommt 
bei  acephalen  und  anderen  Missgeburten  oft  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  vor  (Virchow,  1.  c.  p.  316);  oder  bei  lebensfähigen  Individuen 
auf  einzelne  oder  eine  Eörperregion  beschränkt.  Sie  bleibt  im  Laufe  des 
späteren  Lebens  in  der  angeborenen  Grösse  und  Beschaffenheit,  oder  ent- 
wickelt sich  während  der  späteren  Jahre  zu  einer  monströsen  Defor- 
mität. 

Wir  haben  hiebei  dieselben  Gebilde  im  Auge,  welche  von  Roki- 
tansky und  Schuh  als  oberflächlich  fein  gelappte,  im  Innern  junges 
Bindegewebe  und  sehr  reichliche  Blutgefässe  enthaltende  Neubildungen 
der  Haut,  eigentlich  des  subcutanen  Bindegewebes,  beschrieben  und  de- 
monstrirt  werden.  Namentlich  Hauttumoren  von  gelapptem  Baue  [Ro- 
kitansky'], welche  vonziomlich  schaif  begrenzten,  auf  kleinere  Bezirke 
der  Haut  beschränkten,  gefässreichen ,  drusig-lappigen  Afterbildungen  zu 
einer  mehr  diffusen  und  über  grössere  Hautregionen  sicherstreckenden 
elephantiasisähnlichen  Massenzunahme  der  Haut  und  des  subcutanen  Gq" 
webes  fuhren. 

Indem  bei  dieser  Art  der  pathologischen  Veränderung  zunächst  und 
hauptsächlich  das  subcutane  Bindegewebe  betroffen  wird  und  der 
Process  sich  bei  grösserer  Verbreitung  diffus  gestaltet;  dabei  auch  das 
äussere  Ansehen  und  manches  wesentliche  histologische  und  klinische 
Moment  wie  bei  Elephantiasis  getroffen  wird,  glaubten  wir,  nicht  mit  Un- 
recht, diese  Krankheitsform  der  El.  arabum  anreihen  zu  können. 

Bei  El.  teleangiectodes  erscheint  die  allgemeine  Decke 
eines  grösseren  Körpertheiles ,  z.  B.  einer  ganzen  Oberextremität,  in  der 
Weise  hypertropbirt ,  dass  sie  für  den  entsprechenden  Körpertbeil  zu 
gross  wird.    Sie  hängt  darum  dem  Gesetze  der  eigenen  Schwere  gemäss 


1)  I.  c   p.  817. 
Tal* 


2)  1.  c.  toi*  I.  und  Text. 

8)  Lehrb.  d.  path.  Anat.  I.  B.  p.  203  et  seqn 

Spec.  Palh.  u.  Tht;i-ap.  III.  llebra  Hautkrankheiten  2.  Tbeil. 
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Bet>r^  HdutkratilLhüiteü^ 


in  Form  Ton  breiten  langen  Wülsten  und  Falten  von  der  Gliedmasse  berab^ 
gerade  bo  wie  die  Haut  am  Habe   der  Rinder,  die  so  genannte  Wamme 
am  Halse  der  KuL 

Diese  herabbangenden  Hautwülste  sind  an  ibrer  Oberfläche  blass 
und  blauroth  marmorirt,  von  den  reichlich  die  stellenweise  verdunutej  an 
anderen  Orten  verdickte  Cuti»  durchziehenden  Blutgefässen, 

Hebt  man   einen   solchen  Uautlappen  empor ,   fühlt  er  sich  schwer     . 
an,  zugleich  teigig   weich,    an   anderen  Stellen   ziemlich  derb,    an  vielen* 
Parthien  jedoch  wie  ein  vollgesogener  Schwamm.     Drückt  man  dieMassefl 
in  der  Hand  zusammen^  so  lässt  sie  sich  ohne  Mühe  zu  einem  geringeren 
Umfange  zusammendiücken,  und  die  Wülste  kehren  rasch  zu  ihrem  frü- 
heren Volumen  wieder   zurück,    sobald  man   aufhört  sie  zusammenzu^ 
<iaetschen. 

Während  nach  der  unteren  Peripherie  z.  B.  der  Oberextremität  jene 
wammenartigen  Hautwülste  herabhängen  und  nach  dieser  Seite  hin  die 
Extremität  dicker  erscheinen  lassen^  findet  man  nach  oben  und  vorn  den 
Arm  von  der  durch  die  schweren  Lappen  herabgezerrten,  dünnen  Cutia 
stramm  umspannt  und  abgemagert,  Muskel  und  Knochen  atrophisch.  Die 
Muskelatrophie  verschuldet  es,  neben  dem  Gewichte  der  herabhängenden 
Lappen,  dass'die  Kranken  ihre  Extremität  nicht  gebrauchen  können.  Sie 
h(ben  den  Arm  nur  mit  Hülfe  des  anderen  gesunden,  und  unterstützen 
ihn  auch  sonst  durch  eine  TragschUnge. 

Auch  die  Finger  atrophisiren ,   werden  schmächtig,  mannigfach  ver- 
krümmt; und  ebenso  magert  der  Oberarm,  oberhalb  derelephantiatischen] 
Partbie  an  seinem  Schulterende  merklich  ab. 

Während  unserer  Studienjahre  hat  ein  jüngeres  Individuum  auf  deni 
chirurgischen  Kliniken  mit  diesem  Uebel  am  linken  Arm  sich  präsentirti 
In  d.  n  darauffolgenden  Jahren  haben  wir  dasselbe  zu  wiederholten  MAleiil 
auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  angctroü'en ,  bis  es  vor  zwei  Jahreal 
nach  der  ausgeführten  Enucleation  des  kranken  Armes  im  Schulterge»! 
lenke  starb.  Von  ihm  gilt  dasselbe  buchstäblich,  was  Rokitansky  (Lf 
c*p.  207)  von  einem  Tischlergosellen  erzählt: 

»Ich  kenne    an    einem  Manne   den  Fall   eines  monströsen  Tumort,! 
welcher  sich  über  die  ganze  rechte  obere  Extremität  ausbreitet,   ja  über| 
die  Achselhöhle  hinaus  au  den  Thorax  greift;  er  ist  weichknollig,  schim- 
mert durch  die  besonders  an  deu  vorspringenden  Knollen  ungemein  ver- 
dünnte und    mit    ihm   verwachsene  Flaut    bläulich    durch   und  bietet  ein  j 
weiches,  schwellendes,    dem  einer   atrophirtcn  Lunge  ähnliches  Anfüfden 
dar,    wobei  sich  das  in  ihm  enthaltene  Blut  durch  Druck  leicht  und  wio 
aus  einem  Schwämme  wegdrückon  lässt.    Die  Fingerknochen  sind  zu  düa- 
nen,  scharfkantigen  Stäbchen  atrophirt.a 

Ganz  ähnliche  turaorartige  pathologische  Veränderungen  der  Haut] 
sind  auf  dem  Rücken,  dem  Oberschenkel,  im  Gesichte»  am  Kopfe  etc.  ge- 1 
sehen  worden* 

§.  440*    Hat  man  Gelegenheit,  den  Verlauf  der  in  Rede  stehendea] 
krankhaften  Hautverändtrung  durch  mehrere  Jahre  za  beobachten,  danni 
wird  es  klar,   dass    die^e   monströse  Verlängerung  und  Verdickung   der 
Haut  sich  aus  den  kleinen,    drusig- lappigen,   meist   congenitalen  und  an 
zerstreuten  Herden  aus  dem  subcutanen  Gewebe  emporwuchernden,  und 
in   die    allgemeine   Decke   hineinwachsenden    AfterbÜdungen   hervorgeht,] 
welche    in   diesen  Anfangsstadien  subcutane  Teleangiectasien,  oder  mehr] 
derbe,  lappige,  lipomartige  Geschwülste  darstellen. 
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Vom  pftth-'  T'sch-aoatomiscben  Standpunkte  hat  Rokitansky 
(L  a)  diese  0  als  Neubildungen  erklärt,  die  sie  auch  unleugbar 

imiL    Allein   iür  den  Kliniker   verwischen  sich  die  Grenzen  der  Hyper- 
plisie  und  der  Neubildung  fast  eben  so  oft  als  dem  Anatomen. 

Diese  erwähnten  Gebilde  gehören  nämlich  grösstentheib  dem  sub- 
cataBen  Gewebe  an.  Das  Bindegewebe  wächst  in  ßchlauchiormige»  oder 
dendritischen  Vegetationen  aus,  mit  denen  die  Vermehrung,  Erweiterung 
und  A'eubildung  Ton  Blutgefässen  gleichen  Schritt  hält.  Stellenweise  ge- 
fttbea  dann  auch  Fettltippchen  zwischen  die  einzelnen  Blutgefässe  fdh* 
rendeii  Bindegewebszapfen. 

So  kommt  es,  dass  bei  der  Besichtigung  bald  der  Gefassreichthum 
im  iobcutanen  Gewebe  und  der  Cutis  auffallt,  dann  erscheint  es  als  Te- 
lettDgiectasie f  und  fühlt  sich  auch  als  solches,  beim  Druck  erblassendes 
ond  alsbald  wieder  blutreich  erscheinendes  Gebilde  an,  Oder  die  binde- 
gewebigen oder  Fettläppchen  enthaltenden  Massen  wiegen  vor,  dann  fühlt 
mck  dasselbe  mehr  weniger  derb  an  und  erscheint  als  moUuscumähnlicher 
oder  lipomatöser  Tumor. 

Solche  Gebilde  bleiben,  wie  bekannt,  nur  selten  unverändert,  Sie 
entwickeln  sich  im  Gegentbeile  im  Verlaufe  des  weiteren  Lebens  in  höhe- 
rem Grade.  Wenn  die  Blutgefässe  vorwiegend  wuchern,  sich  vermehren, 
fich  ausbreiten,  mit  einander  vielfach  communiciren,  der  Fläche  nach  in 
der  Cutis  fortkriechen,  hat  man  den  Getässschwamm  (lappiger  Ge- 
Süidbwamm  Schuh).  Und  wenn  dieses  vielfach  communidrende  Ge- 
flUSDütz,  sich  vielfach  durchwachsend,  in  die  einzelnen  Gefässlumina 
durchbrechend,  ja  weniger  abgegrenzte  blutf uhrende  Hohlräume  darstel- 
lend, auch  den  Raum  des  eubci^tanen  Gewebes  occupirt,  dann  hat  man  die 
cavernöse  Blutgeschwulst  (Rokitansky). 

Diese  Neubildungen  haben  zumeist  zur  Grundlage  ein  bindegewebi- 
m  Auswachsen  in  verschiedener  Richtung  und  Gestalt,  ab  papilläre, 
doildritische  Vegetationen,  als  solide  kolbige  Massen,  als  hohle,  lilutge- 
fbüOfaUngen  einschlieBsende  Schläuche. 

Wenn  nun  in  dieser  weiteren  Entwicklung  eben  diese  bindegewebige 
Wucherung  der  Masse  nach  zur  hauptsächlichen  Ausbildung  kommt, 
dann  erscheint  eben  jene  von  uns  geschilderte  Form  der  bindegewebigen 
Hjpcrtroi^hie  der  tela  cellularis,  neben  welcher  allerdings  auch  der  Ge- 
fie«reicbtoum  auffallen  muss,  —  wir  haben  die  Elephantiasis  tele- 
mgiectodes. 

Auch  Rokitansky  unterlässt  es  nicht  hervorzuheben,  trotzdem  er 
die  cavernöse  Blutgeschwulst  als  Neugebilde  definirt  wissen  will,  dass 
bd  dieeer  an  verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene  Dichtigkeit  des  Ge- 
webe zu  erkennen  ist,  und  dass  in  demselben  hie  und  da  »Parthien  vor- 
kommen, welche  sich  dem  fi'eien  Auge  als  weisse,  solide  Massen 
darstellen.« 

Und  durch  diese  letzteren,  welche  eben  den  überwiegend  grossen 
Bfitandtheil  der  hängenden  Uautlappen  ausmachen,  lehnt  sich  dieser 
P-^rt^st  der  Elephantiasis  an.    Der  grosse  Gefassreichthum,  der  in  jenem 

Liorencn  pathologischen  Gebilde  gegeben,  sich  nun  in  der  ßiudege- 
wco^bypertrophie  weiterentwickelt  hat,  gibt  ihr  das  blutschwanunähnliche 
Anaehen,  und  daüer  Elephantiasis  teleangiectodea. 

Das  Bindegewehe  ist  hier  wie  bei  der  Elephantiasis  stellenweise  ein 
Uriig  eDtwickeltes,  und  besteht  aus  breiten  Zügen  dicker  Fasern,  die  zu 
Büiuleln  und  bandartigen  weissen,  starren,  glänzenden,  harten,  beinahe 
icirriiÖseQ  Streifen  vereint  sich  mit  andern  solchen  kreuzen,  und  darum 
itelkaweise  einen  dichten  Bindegeweb&filz  darstellen;  an  anderen  kleinere 

8  * 
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oder  grÖsBert*  Spalten,  Räume ^  ja  cystoide  HÖhlangen  formiren,   welche i 
mit  blutleer,  oder,  wie  nicht  selten,  mit  synoviaartiger,  colloider  Fliissig- ' 
keit  gefüllt  sind  (Rokitansky).    In  anderen  Parthien  ist  das  Bindege- 
webe mehr  flukig,  aufgequollen  und  »ehr  fein  gefasert,  —  junges  Binde- 
gewebe. 

Zeitwi-ilig  beobachtet  man  über  grosseren  Parthien  eine  ödematosej 
Durchtränkung  des  ganzen  Gewebes,  die  eich  im  Leben  durch  eine  wäch- 
serne, alabasterähnliche,  halbdurchscheinende  Beschaffenheit  der  kranken  \ 
Parthien  zu  erkennen  gibt,  und  dann  wieder  sich  so  weit  Terliert,  dass  | 
eine  mehr  derbe,  trockene  Beschaffünheit  des  Grebildes  zu  Tage  tritt,  und  | 
auch  der  Blutgefässreichthum  sich  mehr  zu  erkennen  gibt 

Die  Vurtheilung  der  wie  beschrieben  vielfach  erweiterten,  stellen« 
weise  varicösen,  in  Höhlen  ausmündenden,  zu  dicken  Netzen  sich  vereinigen- 
den BlutgtTäsae  ist  eine  ungleicLmässige.  Und  &o  resultirt  aus  diesem  I 
h  ''  isen  Ueberwiegen  des  einen  bindegewebigen»  oder  des  anderen 
n  Antheiles  der  pathologischen  Gewebsmasse  der  verschiedene 
i  1  I  k,  den  der  Beubachter  von  derselben  erhält,  und  die  differente 
L>t  iiLiiJL^.  welcjie  derselben  gegeben  werden  mag* 

Neben  der  &elir  anffallipien ,  ja  wesenthchen  Betheiligung  der  Blut- 
gefässe an  der  geschilderten  kranhaften  Veränderung  ist  von  einem  pa* 
tliolugischen  Zustande  des  Lymphgefäss*Apparates  nur  insoferne  zu  spre* 
*"'"  n,  als  Spalten,  Lücken,  ja  cystoide  Räume  (s.  oben)  inmitten  der  von 
L^efässnetzen  reichlich  dmxhsetzten  Bindegewebsmassen  angetroffen 
werden,  uelche  Lücken  mit  Recht  als  erweiterte  Lymphräume  aufzufas- 
sen wnieUp  Dagegen  sind  entziimllicht^  Affectionen  der  von  den  erkrank- 
ten Ilaiitparthien  wer  "  '  ■  "  ■  t-isse  nur  zeitweilig  zu  beobach* 
teu,  wie  dies  bei  anu  .en  Nutritionsstöiungen  der  all- 
gemeiueu  Decke,  besondür»  hypcrtropliischer  Natur,  der  Fall  ißt, 

§,  44 L  Prognose,  Mau  kann  über  den  Ausgang  der  Elephan- 
tiasis teieangiektodes ,  sowie  über  ihre  Bedeutung  für  den  damit  Behaf* 
teten  nichts  Günstiges  sagen. 

Abgesehen  davon,    dass  schon  der  Zustand  als  solcher  eine  sehr! 

§  rosse  Entstellung  und  Belästigung  für  den  Kranken  involvirt,  dass  erl 
ie  ei krankte  Extremität  nicht  gebrauchen  kann,  dass  zeitweilig  an  den 
hängenden  Haatlanpen  Erysipel,  Eczem,  Blutungen,  Gangrän  auftritt  u. 
8.  w.,  dass  auch  die  oberhalb  und  unleihalb  der  elephantiatischen  Par» 
thie  gelegenen  Organe,  Muskel,  Knochen  atrophisiren,  so  übt  die  Affec- 
tion  auch  einen  unzweifelhal't  sclüechten  Einfluss  auf  das  AUgemeinbe-j 
linden  der  Kranken,  Sie  wer<len  im  Laufe  der  Jahre  cachekiisch  und 
sterben  an  Erschöpfung,  oder  an  einer  aus  dieser  zunächst  herzuleiten- 
den intercurirrenden  acuten  lüankheit. 

§.  442.  Die  Behandlung  der  El.  teleangiektodes  ist  den  Gesetzen] 
entsprechend  vorzunehmen,  welche  die  Chirurgie  für  blutreiche  Bindege*] 
websneubildungen  vorschreibt.  In  der  ersten  Zeit,  bei  mcht  grossem] 
Umfange  der  Geschwulst,  ist  es  denkbar,  dass  eine  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst mit  unmittelbar  darauffolgender  Verödung  der  in  die  Umgebung  , 
ausstrahlenden  Blutgefässe  (Cauterisation ,  Galvanocaustik)  Besserung, 
oder  gar  bleibenden  Erfolg  erziele.  In  weiter  gediehenen  Fällen  islj 
wohl  auch  jede  in  dem  angedeuteten  Sinne  wirkende  chirurgische  Ope-  ] 
ration  ohne  bleibenden  Erfolg, 
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B.    Circumscripte  Bindegewebehypertrophien. 

Framboesia ' ) 

Pian,  Yaws  rieler  Autoren;  Pian  rtiboide,  Mykosis  frambosioi* 
des,  Alibert;  Beerscbwamm,  Fuchs;  Gattao,  Verruga  (Peru). 

^        §.  443,    Der  Name  Framboesia  wurde  zuerst  von  Sauvages^) 

Tb  die  Literatur  eingeführt,  der  dieselbe  (l  a  p.  554)  beschreibt  als  fiwffi 

a^lipris  rosciy  rel  palljcle  rührig  gniHuJösif  seu  papillis  e:£fisperaii,  muco 

ruffesrenit  coviinHO  madkli,  nulli  ulceri  sed  cnti  adhaerentes.    Nach  Sau- 

rmges  kommt  die  Framboesia  als  eine  auf  den  westindischen  Inseln 

m  Afrika  (^Guinfa)  endemische,  contagiöse  Krankheit  vor,  in* 
Bm  bei  derselüen  Auswüchse  wie  Himbeeren  (Pian^),  oder  Erdbeeren 
(Taw  ♦)  auf  der  allgemeinen  Decke ,  zumeist  vorerst  an  den  Genitalien, 
ad  anum,  ^^pater  auch  an  anderen  Körperstellen,  in  der  Achselhöhle  u* 
a.  w.  xur  Entwicklung  kommen  und  die  durch  Mercur  geheilt  werden. 
Doch  sollen  nach  Sau  vages  und  seinen  Gewährsmännern  diese  conta- 
giaaen,  endemischen,  durch  Mercur  heübaren  himbeerartigen  Excrescenzen 
von  Syphilis  vollständig  verschieden  sein. 

Plenck*)  folgt  Sauvages  in  dieser  Sache,  ohne  ein  eigenes  ür- 
tbeü  Über  diexelbe  zu  haben.  In  der  IX.  Gl,  Excrescentiae  cutaneae»  sei- 
nes Systems  der  Hautkrankheiten  (1,  c.  p.  101)  findet  sich  die  Fram- 
boesia geschildert  als  ein  morbus,  in  quo  praegressis  pustuUs  variolis 
valde  similibus  excrescentiae  fungosae  raori  fructus  referentes, 
praecipue  in  plantis«)  pedum»  quandoque  in  toto  fere  corpore  excres- 
cimt 

Morbus  hicc©  Americanis  est  endemicus  ^) ,  et  licet  Mercurio  cure- 
tuTi  et  per  coitum  inficiat,  tarnen  venereua  non  censetur  .  .  . 
.  *  .  genitalia  maxime  afficit 

Auch  Willan-Bateman  haben  die  Framboesia  in  ihr  System 
d^  Hautkrankheiten  •)  aufgenommen  und  zwar  als  8.  Gattung  der  7.  ürd- 
iiofig:  Tuhercula.  Sie  definiren dieselbe  als  unvollkommen  eiternde 
Geschwülste,  die  von  Flecken  nach  und  nach  zur  Grösse  ei- 
ner Himbeere  anwachsen,  eine  fungöse  Geschwürsflüche 
haben  und  von  denen  eine  gewöhnlich  grösser  als  die  audare 
wird;  sie  sind  von  eint-m  leichten  aber  ansteckenden  Fieber 
begleitet  und  kommen  nur  einmal  im  Leben  vor. 

Die  Geschichte  und  lie^dueibung ,  welche  W  illan-ßateman  von 


l»  dieh«  M ort»  Kohn  über  die  aogcaannte  Framboodift  umi  mehrere  nndere 

x,i..^     nn  jittpilhircn  Neubildungen  dtr  Haut  im  Archiv  für  Dermatologie  und 
Jlug.  \m%  3.  Ikn,  i>a^    382 — 123  und  ibidem  TaL  6, 
2i  ..  -^....  uiclhofi,  Aniil^lod.  1768,  Tom.  U,  p    654- 
8  uml  4t  Nach  Bcrirhtcn  von  Pbt.  La  bat  und  D.  Virgilo. 
ft)  Doclr,  de  morb    cutttn.    Vit'nnac  1763,  p*  lOU 
€)  Crmbae  virides,  Sftuvti^eft;  (Plnnia  noctur«,  Sera  noctarna,  Avieenni^  E^- 

tira  oDedfl,  Bayre,  Uttly-Abbna  (?)). 
7)ScliiUing^  De  morbo  in  Europa  ptne  ignoto,  quem  Americani  YOcantYawa, 

1770.     Nielen,  von  den  nrncrik^iniiichen  Pocken  oder  Yawa. 
8)  Prakl   Daratellang  der  flaolkr,  v.  Baleman  nach  Willan  (BUaiue).  Loip. 

%  IB41,  p.  406, 
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dieser  Krankbeit  geben»  entb&lt  eine  blosse  CompafttiOB  der  ABpte, 
wtkhe  jr-ne  Aerzta  und  Reisende  ^)  geliefert  batteiL,  die  In  der  La^t  g^ 
wesen,  die  Krankbeit  ao  Ort  und  Stelle,  in  Guinea  und  de&  aftilnintirhei 
KiiisteüUiijdern  überliaüpt,  sowie  in  Westindien  zu  beobaciileii,  nad  TOB 
welcbi^n  du*»»  AfTcction  unter  den  oben  erwäbnten  Namen  der  Tavt 
(afnk.  für  Himbeere)  und  Pian  (für  Maulbeere)  beschrieben  "^^^  Vi- 
n entlieh  werden  reproducirt  Dr.  Winterbottom  und  Dr.  >  ^ 

deren  Berichte  ^)  am  aunfubrlichsten  lauten.  Nach  ihnen  erscneinfii  die 
Yawi  alt  rolh^,  fungöse,  warzig- zerklüftete  Auswüchse  yxm  der  GrSae 
ttnd  dem  ^  n  Himbeere,  bis  zu  der  einer  grossen  Magt* 

beere  (dali  n  Bezeichnungen)  im  Gesicht,  denGefeab» 

bftigen,  an  den  Ufnualien.  Sie  secemiren  einen  klebrigen,  übelnediea» 
den  Kiter,  der  zu  Krusten  eintrocknet;  sie  schmerzen  höchstens  beiDindt 
(an  der  Fiiet&Hohle)  und  Torlaufen  binnen  wenigen  Monaten  bis  drei  Jtb* 
len.  Bie  befallen  das  Individuum  im  Leben  nur  einmal  In  der  Akioa 
der  Eruption  pflegen  mehrere  Knoten  zu  einem  ^össeren  Gescfawire  m 
cönfluiren>  dem  sogenannten  «Mama-Piana,  der  beinahe  ron  allen  Aa- 
toren  erwähnt  wird.  Die  Framboesia  T»kann  mitgetheilt  werden 
durch  den  Gebrauch  desselben  Löffels,  durch  Kasse  and 
durch  den  Coitus,  wenn  die  Genitalien  der  Sitz  derselben 
sind,  in  welchem  Falle  sie  oft  fälschlich  für  Syphilis  gehalten  wirdt. 

lind  weiters  heisst  es^  das»  Mercurialia  weniger  günstig  geg^  & 
Krankheit  zu  wirken  scheinen  als  Holztränke  (Sarsaparilla). 

Trotz  der  von  allen  den  angezogenen  Autoren  constatirten  Conta* 
giosität  der  Frambnosia  und  trotz  vieler  anderer  entsprechender  Symr 
ptomo  halten  doch  Willan-Bateman,  nach  dem  Vorgange  ihrer  0fr 
wRhrsmfinner,  die  Krankheit  für  ein  ganz  besonders  in  den  erwähnten 
Uegeniien  endemisches  Uebel,  das  mit  Syphilis  nicht  verwechselt  werden 
dürfe. 

Wenn  Willan-Rateman,  gewiss  nur  aus  Mangel  an  eigener  An- 
schauung^ in  das  Kapitel  der  Framboesie  keine  Klarheit  zu  bringen  ver- 
mochtfni  bo  hat  AH  her  t  vollends  Verwirrung  in  dasselbe  hineingetragen. 

Zuniichst  rechnet  er  die  Framboesia,  ganz  entgegengesetzt  zu  seinen 
VorgHngern,  zur  Syphilis,  deren  2.  Gattung,  Mykos  is'),  Beerschwamm, 
von  demselben  eingetheilt  wird  in  1)  .Mykosis  frambosioides,  2j  My- 
kosis  fungoides  und  3)  Mykosis  syphiloides. 

Aus  der  näheren  Darlegung  dieser  drei  Arten  der  Mykosis  entneh- 
men wir,  dass  Alibert  unter  Mykosis  theils  Affectionen  beschreibt,  die 
offtnbar  nicht  Syphih*s  sind,  wie  jene  als  M,  fungoides  beschriebenen 
nrul  in  Beiiiem  Atlas*)  planche  36  abgebildeten  Gescnwülste,  die  wir  mit 
vieh'n  anderen  Autoren  als  Molluscum  (Bat  cm  an)  erkennen;  und  dass 
ferner  selbst  seine  Mykosis  frambosioides  nur  sehr  entferut  den 
Krankbeitftformen  verglichen  werden  kann,  die  von  den  früheren  Schrift- 
siellern  als  die  in  Afrika  und  den  Antillen  endemischen  Formen  des 
Pian^  der  Yaws,  des  Gattao  der  Neger  etc.  beschrieben  wurden.     Jener 


1)  Pst.  Labst,  Dr,  Wititerbottom,  John  Hnmo,  |$cbiUing,  Bancroil, 

ThoniBon,  Hilsry  und  Andere, 
3}  Dr*  Winterbottom,  Account  of  tho  nat  Africani  of  Sierra  Leone,  rol.  11, 

Chttp«  28,  und  Schilling,  Diatribe  de  morbo  in  Europa  pene  ignoto,  Ulcnj. 

177«.    (Schleg^el,    i>.e8aur.   paiiiol    therap.   Vol.  II,  p.  1,  p-  217). 
8)  MonOK^aptue  doB  dermatoaeA,  deutsch  v.  Bloeat^  Lolptig  1837,  p^  294. 
4}  DstcripUou  des  maiftdies  de  la  peao,  Paria  1814^  pl  SÜ. 
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Altbert  an  dem  Patienten  und  unKariachen  Deserteur  Bartos  als 
aziger  tob  ihm  beobachtete  Fall  einer  Mykosis  frambosioides,  der  nach 

ersten  Alibert 'sehen  System  unter  dem  Namen  Pian  ruboide 
pü^.  161  beschrieben  und  auf  pl.  35  abgebildet  ist,  kann  insbeson- 
B  mit  Rücksieht  auf  die  dort  erwähnten  Rachengeschwüre ,  und  den 
_  Eistigen  Symptomencomplex ,  als  Syphilis  cutanea  ulcerosa  et  vegetans 
ftufgefasst  werden,  Aehnliche  Fälle  haben  wir  und  Andere  gesehen,  ohne 
dasa  wir  darum  eine  exotische  Krankheit  vor  uns  zu  haben  glaubten. 

An  Alibert  oder  ßatemann  haben  sich  fast  alle  folgenden  fran- 
zÖsi^ehen,  englischen  und  deutschen  Dermatologen  in  Sachen  der  Fram- 
boesia  angelehnt  *).  Höchstens  dass  einzelne  derselben  sich  über  diese 
Krmiikheit  sehr  zurückhaltend  äussern  (Gibert),  oder  sie  unter  einem 
besonderen  Synonym  anführen  (Fuchs  ^),  oder  ihr  ganz  und  gar  aus 
dem  Wege  gehen,  wie  Ray  er.  Letzterer  benützte  im  Ge^entheile  die 
Alibert'sche  Abbildung  der  Mykosis  frambosioides,  um  sie  in  seinem 
Atlas  ^J  auf  pl.  VIIl  fig.  4  als  Sycosis  capillitii  vorzuführen. 

Im  Allgemeinen  haben  alle  diese  Schriftsteller  entweder  nach  Bate- 
man,  Plenck  und  Sauvages  die  Originalität  der  Framboesia  als  eines 
ganz  eigenthümlichen  endemischen  Erankheitsprozesses  an* 
geaammen,  indem  sie  auf  guten  Glanben  die  Schilderungen  von  Dr.  Win- 
terbottonif  Thomson  etc.  hinnahmen-  Oder  sie  neigten  theilweise 
sa  der  Ansicht,  die  Framboesie  stelle  eine  eigenthümliche,  vielleicht 
durch  Klima  und  Ra<;e  (Neger  Afrika's  und  der  beiden  Indien)  modifi- 
cirte  Syphilisform  dar. 

Letztere  Ansicht  entwickelte  sich  auf  Grundlage  der  Alibert'schen 
Eintheilung,  welche  die  Franiboesie  einfach  unter  die  Syphilis  formen 
reiht,  trotzdem  wir  nie  herausfinden  konnten,  was  neben  der  Syphilis  sein 
soUenden  Mykosis  frambosioides  noch  eine  Alykosis  syphiloides  zu  be* 
deuten  haben  solle.  Und  diese  Anschauung  von  der  syphilitischen  Natur 
der  Framboesie  gewann  umsomehr  an  Umfang  und  Stütze,  als  im  Laufe 
der  Jahre  viele  andere  als  besondere  endemische  Formen  von  ulcerösen 
II h'  '  rructiven  Prozessen  beschriebene  Krankheiten  sich  als  evidente 
5^  >nnen    herausgestellt  hatten.    So  der  Sivvens  oder  Sibbens  in 

Scitottiand'*),  die  Marsch'ßche  Krankheit,  der  Scherlievo  *),  Falcadine  etc. 

Srit  jenen  ersten  von  Sauvages,  Plenck,  Bateman  und  Ali- 
bort ausführlich  reproducirten  bezüglichen  Mittheilungen  der  vielgenann- 
t6B  Reisenden  und  Aerzte,  Schilling,  Winterbottom  u.  s.  w,  ist  un- 
•er€9  Winsens  keine  Originalarbeit  mehr  erschienen,  welche  jene  Angaben 
in  Betreff  des  Pian ,  der  Yaws ,  des  Gattao  in  übereinstimmender  Weise 
gteachildert  hätte.  Es  scheint  darum  auf  Grund  der  Alibert- Fuchs*- 
sehen  Auffassung  und  in  Analogie  mit  den  Befunden  bei  Sibbens  und 
den  ähnlichen  endemischen  Krankheitsformen  nicht  ungerechtlertigt,  auch 
die  dem  Plan,  denYawa,  der  Veruga  (Peru)  synonyme  Framboesia  fUr 
Syphilis  zu  halten. 

§.  444,  Allein  es  konnte  den  Aerzten  nicht  entgehen,  dass  bisweilen  f  ram- 
boesiaartige»  bimbeer-,   erdbeerabnliche,  nässende,  exul- 


1)  Hirsch^  Handb.  d.  bist  geo^r.  Patb«  L  B.  p.  379  et  seqti.     Erlangen  ISf^O. 
8)  SypUÜoirykca  Morn».   C    11.  Fachs^  die  krankh&Acn  VcrändcrangtiQ  der  HüUt 

ond  ilircr  Anliänge,  Götlingen  1840^  pa|^«  610. 
8)  TrniiÄ  des  ninlanica  de  \a  pcnu,  par  ?,  Ruyer^  Paris  1835, 
4)  Behrcnd'a  Syphilidolo|rie  an  m.  0. 
6^j  S.  n.  A.     Peraiiofcr,  Uatcrfluchttugeo  und  Erfahrangcn  über  das  SkÄrljero» 

Wien  1868. 
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cerirte,  rotbe,  papilläre^  Bchwammif^-körnig  auBsefaendd 
Excrescenzen  auf  der  Haut  von  Individuen  erschienen  und 
Monate  und  Jahre  lang  persistirten,  unter  Umständen,  wel- 
che die  Annahme  von  Byphilis  nicht  gestatten. 

Schon  Fuchs  hat  sich  veranlasst  gesehen»  neben  seiner,  der  Fram» 
boesia  gleichgestellten  Sjphiloniykea  morus  noch  eine  nicht  syphili- 
tische Framboesia  scrophulosa  ^)  aufzustellen,  die  gleichbedeutend 
ist  mit  Lupus  exulcerans  und  hypertrophicus  Autorum.  Und  Hebra  selbst 
hat  schon  seit  lange  den  Namen  Framboesia  fiir  alle  warzig -höckerigen, 
papillären  Wucherungen  gebraucht,  die  auf  chronischen  Fussgeschwüren, 
auf  Lupus  exulcerans  und  hypertrophicus^  serpiginosus,  auf  scrophulösen 
Geschwüren^  syphilitischen,  serpiginösen  Infiltraten  etc.  entstehen,  und 
auf  diese  Weise  eigentlich  die  Framboesia  als  Morbus  sui  generis 
gar  nicht  angenommen. 

Virchow  hat  die  Framboesia  an  die  wiederholt  erwähnten  ende- 
mischen Syphilisformen  (Skerljevo,  Morbus  Dithraarsicus  etc.)  angereiht» 
ohne  sich  jedoch  über  dieselbe  in  bestimmter  Weise  auszusprechen*). 

Besonders  jedoch  ist  hervorzuheben,  dass  in  neuester  Zeit  von  meh- 
reren  Fachmännern  eigentbümliche,  framboesiaartige,  papilläre  Geschwülste 
beobachtet  wurden,  deren  nicht  syphilitische  Natur  von  jenen  Autoren 
entschieden  betont  wird.  W^ir  meinen  zunächst  Köbner,  der  zwei  solche 
Fälle  eigener  Beobachtung  mittheilt  ^).  Beide  Kranke  hatte  er  auf  der 
Abtheilung  Hardy's  in  Paris  gesehen.  Femers  mehrere  einschlägige 
Beobachtungen  von  Bazin**).  Vor  Jahren  hatte  Virchow  einen  mit 
Dr.  Wegscheid  er  beobachteten  Fall  von  sogenannter  allgemeiner  maul* 
beerartiger  Wucherung  der  Haut  verzeichnet*),  an  welchen  sich  der  von 
Dr.  L,  Meyer  im  J.  LStiy  niitgctheilte  Fall  anreiht").  Von  letzterem 
meint  Virchow,  dass  diese  beerschwammähn liehen  Gebilde  eines  Kin* 
des  am  besten  zu  den  Angiomen  gerechnet  werden  könnten,  wiewohl  V, 
in  denselben  die  Blutgefässe  wenig  entwickelt  vorfand. 

Köbner  glaubt  nach  dem  Befunde  bei  einem  solchen  Knoten,  den 
er  von  einem  der  beiden  auf  dem  Service  von  Ilardy  beobachteten  Falle 
entnommen  hatte,  das  Nengebilde  zu  den  GranulationsgeschwiUsten  rech» 
neu  zu  sollen,  welcher  Memung  auch  Virchow  (a.  a.  0.)  beizupflichten 
scheint. 

Ich  selbst  habe  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  (1.  c 
pag.  390  et  sequ.)  über  4  Fälle  berichtet,  in  welchen  im  Bereiche  des 
Köpft  H  aul  ßenuine  Weise  lebhaft  rothe,  papilläre,  nässende,  theilweise 
exulcerirende,  leicht  1^  Kxcresconzen  entstanden  waren.     Ich  habe 

durch  die  a.  a»  0.  au  u    geschilderten  Charaktere   der  klinischen 

Erscheitmngen  und  des  milcroskopiijchen  Befundes  (l  c.  Taf.  III  Fig.  1, 
2  und  3}  dargelegt,  dass  diese  seltene  und  eigenthümliche  Kiankheits- 
form  in  einer  chronischen  Entzündung  des  Chorion  bestehii 
in  deren  Folge  es  zur  reichlichen  Neubildung  von  Bindege- 
webe und  Blutgefässen  und  zu  papillärem  Auswachsen   der 


1)  L  c.  pag.  564. 

2)  Virchow,  Geschwülste,  2.  B.  p,  bSS* 

3)  üeber  b eers ch w um m ähnliche  miiltiple  PapiUargeschwTilsto  Her  Hunt,  in  ,,klini- 
Bche  und  exper.  MiUbcilungen'^^     hrlangcn  i8i»4,  pag.  S7. 

4|  Le^oDB  Biir  les  alTecüoae  cuttuit^es  etc.^  pAris  1862,  p.  378  et  sequ.  ond  Qft&. 

des  hapitaux,  27.  Mai  1867. 
&)  Geschwülste,  2.  B.  6S8,  Aomerknngr. 
6)  V)rchow*6  Archiv,  FebruarheXt  1869^  pag*  118-115. 
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Haut  kSmint    Deshalb  ist  diese  Form  als  Dermatitis  papilloma* 
tosa  capillitii  Ton  nns  bezeichnet  worden. 

Ich  habe  auch  daselbst  auseinandergesetzt,  dass  nach  den  ihnen 
zukommenden  Charakteren  diese  der  Framboesia  ähnlichen  Bildungen 
nicht  mit  jenen  von  Celsus*),  Paulus  v.  Aegina*),  Galen^),  Gor- 
raeuB^),  Mercurialis  ^),  Lorry*),  Willan^)  geschilderten  Sycosis- 
formen des  behaarten  Kopfes ,  ja  überhaupt  nicht  mit  Sycosis  identisch 
seien,  sondemeine  genuine,  nicht  syphilitische,  beerschwamm- 
ähnliche  Bindegewebs-Production  darstellen.  Seither  hatte  ich 
Gelegenheit,  drei  neue  Fälle  von  ganz  gleicher  BeschaflFenheit ,  wie  der 
im  Arch.  f.  D.  u.  S.  sub  I  geschilderte,  zu  sehen,  welche  unsere  Ansicht 
über  die  genuine,  entzündliche  und  nicht  syphilitische  Natur 
jenes  Prozesses  nur  zu  bekräftigen  geeignet  sind. 

§.  445.  Aus  der  bisherigen  historisch-klinischen  Auseinandersetzung 
erhellt,  dass  mit  dem  Namen  Framboesia  theils  wahrscheinliche  und 
nachweisbare  Syphilisformen  der  Haut  (Alibert,  P'uchs),  theils  nicht 
s vphilitische ,  papillär  ausgewachsene  Knötchen,  Knoten,  Bindegewebswu- 
cherungen  (Fuchs,  Hebra,  Köbner,  Moriz  Kohn)  bezeichnet  wur- 
den, die  alle  dadurch  einander  ähnlich  erscheinen,  dass  sie  ein  papilläres 
Ansehen  darbieten,  geröthete,  schwammige,  lappig-kömige,  an  der  Ober- 
fläche zerfallende,  nässende,  seltener  ulcerirende  Excrescenzen  darstellen ; 
für  so  heterogene  Prozesse  jedoch  wie  Syphilis,  Lupus,  Sycosis,  Dermatitis, 
Caro  luxurians  etc.  ist  ein  gemeinsamer  Name  wissenschaftlich  und  praktisch 
unzulässig.  Es  scheint  daher  räthlicher,  den  Namen  Framboesia  ganz 
aus  der  Terminologie  der  Hautkrankheiten  und  der  Syphilis  zu  elimini- 
ren  und  bei  dem  Vorkommen  beerschwammähnlicher  papillärer  Wuche- 
rungen den  Namen  der  wesentlichen  Grundkrankheit  mit  dem  Beinamen 
papilläre  oder  papillomatosum,  und  bei  genuinen  solchen  Vorkommnissen 
den  Namen  PapiUoiua  allein  beizubehalten. 

§.  446.  Therapie.  Die  Behandlung  der  framhoesiaartigen ,  ge- 
fässreichen  Vegetationen  kann  im  Allgemeinen  Gegenstand  der  Bespre- 
chung sein,  ohne  ßücksicht  auf  di?*  Genese  oder  den  Standort  dieser  Wu- 
chemngen. 

Ob  dieselben  in  circumscripten  Heerden  bei  Sycosis  oder  bei  Syphi- 
lis, oder  auf  Fussgeschwüren,  oder  als  spontane  Bildungen,  z.  B.  wie  die 
im  Hinterhaupte,  aufgetreten  sind,  immer  wird  es  Aufcrabe  sein,  diesel- 
ben zu  zerstören  und  die  Kranken  von  diesen  entstellenden,  eiternden, 
öfters  blutenden,  übelriechenden,  bisweilen  auch  schmelzenden,  kurz  sehr 
listigen  Gebilden  zu  befreien. 

Vor  Allem  hat  man  die  auf  den  Wuchenmgen  auflagernden  Krank- 
heitsprodukte,  Eiter-  und  Blutborkon  zu  entfernen.  Dies  bewirkt  man 
durch  Auflegen  von  die  Krusten  erweichenden  Kataplasmen ,  Gel  -  und 
Salbenlappen. 

Wenn  nun  die  rothen  papillären  Excrescerzen  klar  zu  Tage  liegen, 


1)  De  med.  libr.  octo.  l^ausannae  1772.  Lib.  VI  C.  8. 

2)  Lagdoni  1561,  Lib.  III,  C.  S,  p.  113. 

5)  De  comp.  med.  bcc.  loc.  Lib.  V.  Ar^cntorati  1604. 
4)  Def.  med.  libr.  XXIV.  Fruncof.  ud  M.  1578  p.  488. 
h)  De  morb.  cut.  Venctii  1001  p-  58. 

6)  Tract.  de  morb.  cut.  Parisiia  1777,  pag.  432  ot  Hcqu. 

7)  Delineations  .  .  .    London  1817,  platc  LXVI. 
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geht  mnn  daran,  sie  auf  irgend  eine  den  ümstandoi  angepasste  Weise 

XU  entfernen. 

Wo  es  andreht ,  schnpidet  man  dieselben  alle  in  einer  Sitzung  oder 
patthienweise  mittelst  Skalp^Üs  oder  mit  der  Scbeere  möglichst  tief  an 
der  Basis,  und  möglichst  im  Nireau  der  umgebenden  gesunden  Haut  ab. 
Lift  Biutnng  ist  in  d^r  Regel  sehr  bedeutend.  Das  Blut  quillt  an  zahl- 
reichen Punkten  reichlich  herTor.  wie  aus  einem  ToUgesogenen  Bade- 
schwamme. Man  legt  dann  in  Eiaenchlorid- Lösung  getauchte  Chiurpie 
auf  die  Scfanittflichen.  Dadurch  wird  die  Blutung  gestillt  und  gewiss 
eine  grosse  Zahl  tou  Blntgetassen  rar  ObUteratiou  gebracht.  Einzelne 
Theile  der  wuchemdim  Masse  nekrosiren  auch  und  fafien  durch  Eiterung 
ab;  andere  atrophisin^n  und  schrumpfen. 

Man  kann  d:?nselben  Zw^ck  auch  tou  Anfang  an,  oder  in  der  Fort- 
setznng  der  Br^handlung.  durch  Application  ron  rerschiedenen  anderen 
Mitteln  erreichen,  welche  entweder  die  Veiretationen  direct  zerstören, 
wegätzen,  oder  dieselben  exsicciren,  zur  Schrumpfung  bringen. 

In  solcher  Weise  wirken  wiederholte  Aetzungen  mit  Kali  causticum 
in  Substanz,  concentrirter  Kalüösung,  Essigsäure,  Essigsaure  in  Gombi- 
sation  mit  Lac  salfuris  als  Pasta«  Salzsäure  allein  oder  mit  Calomel  als 
Pasta.  Bleiessig.  Alaun.  Sublimatlösung,  Tinctura  Thujae,  Sabina  etc.  Em- 
plastrum  mercuhale  zeigt  sich  Otters  Ton  sehr  guter  Wirkung,  indem 
durch  dasselbe  die  derben  Excresc^ozen  erweicht  und  abgeflacht  werden. 

Da  die  Affection  in  der  Regel  sehr  hartnäckig  oder  sehr  ausgebrei- 
tet ist,  wird  man  allerviines  in  die  Xoth wendigkeit  kommen  liele  der 
erwähnten  und  ähnlichen  Mittel  der  Reihe  nach,  und  in  Abwechslung, 
gegen  die  framboesiaartigen  Wucherunzen  anzuwenden. 

Insofeme  als  Granalage  der  himbeerartigen  Wucherungen  femers 
bestimmte  anderweitige  Krankheiten  erkannt  werden,  z.  B.  Lupus,  Syco- 
sis, Syphilisknoten  etc.  müssen  noch  diese  letzteren  den  Anforderungen 
ihrer  Natur  gemäss  behandelt  werden. 


VIL    C  1  a  s  s  6. 
Atrophiae    cutaneae. 

Bearbeitet  von  Dr.  MORIZ  KOHN, 
Doceot  an  der  Uiuveraität  in  Wien. 


L    Pigmentatrophie,  Achromatia, 
Leucopatbia 

§*  447.  Unter  Pigmentatropfaie  der  Haut  Teratehen  wir 
'aas  Verschwinden  der  den  Horngebilden  der  allgemeinen 
Decke,  d.  i-  der  Schleimscbichte  und  den  Haaren  normmäsHig 
eigenthümlichen  gelb-  (blond-)  braunen,  dunkelbraunen  bis 
ich warzenFärbung.  Dievon  derPigmentatrophie  befallenen 
Gebilde  erscheinen  weiss,  gelblich -weiss,  grau  entfärbt 

g.  448.  Die  Pigmentatrophie  betrifft  entweder  die  Epidermis 
ttI1>st,  in  welchem  Falle  allerdings  zumeist  den  Haaren  ebenfalb  ihr 
Pigment  mangelt;  oder  es  verlieren  die  Haare  allein  ihr  Pigment  bei 
Mniuüer  Pigmentirung  der  Haut. 

JL    Pigmentatrophie  der  Kpidennis,  Leucoderma. 

§*  449.  Definition,  Wir  wollen  mit  dem  allgemeinen  Namen 
Lencoderma  den  Zustand  bezeichnen,  in  welchem  die  allgemeine  Decke 
durch  den  Mangel  an  normalem  Pigmentstoff  weiss  erscheint,  es  mag 
dies^  Zustand  angeboren  oder  erworben,  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet,  oder  auf  einzelne  Hautparthien  beschränkt  sein« 

§,  450.  Geschichte.  Es  ist  begreiflich,  dass  eine  solche  auffällige 
Betduffeiiheit  der  allgemeinen  Decke,  wie  selbe  durch  den  Mangel  an  Pig* 
aMit  bedingt  ist,  der  Aufmerksamkeit  der  ältesten  Aerzte  nicht  entgehen 
fcofiQie.  Die  verschiedene  Auffassung  und  Benennung  jedoch,  welcbe  be- 
iBirliGh  dieses  Zustandes  bei  denselben  sich  vorfindet ,  hat  zu  einer  Be- 
rnffärerwiming  Veranlassung  gegeben,  die  theüweise  bis  in  die  neueste 
Zeit  sich  erhalten  hat. 

^  Wir   finden  als  Bezeichnungen  für  die  Pigmentlosigkeit  der  Haut; 
Tilil^ov  Vitiligo  alphos  und  Vitiligo  leuke  (Celsus),  LeukasmuSj  Leuko- 
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«is,  AlbinismTis  (Ray er),  Albor  cutis  (Plenk),  Leukaethiopia ,  Achroina 
(Alibert);  Macula  alba,  albida- Morphaea;  Alphodermie;  Epichrosis  AI- 
phosis  una  Epichrosis  poecilia  (Mason  Good);  Leukasmus  figuratus  und 
uniTersalis  (Wilson)  etc. 

Eine  unterschiedlose  Benützung  aU'  dieser  und  ähnlicher  Bereich' 
nnngen  für  den  Pigmentmangel  der  Haut  ist  deshalb  nicht  räthlich,  weil 
der  Mangel  des  Hautpigmentes  einmal  eine  für  sich  bestehende 
Bildungsanomalie,  oder  einen  Morbus  sui  generis  and  einen  gani 
unbedenklichen  Zustand  darstellt  (Vitiligo  alba  levior  —  Celsns)  und 
und  ein  andermal  eine  Theilerscheinung  eines  sehr  intensiven 
constitutionellen  Allgemeinleidens  bildet,  nämlich  der  Elephan*  j 
tiasis  graecorum  (Vitiligo  alba  gravior  —  Celsus),  ■ 

Wir  wollen  jedoch  an  dieser  Stelle  mit  der  blosen  Andeutung  dieser  ^ 
wichtigen  Beziehungen  der  Nomenclatur  zu  den  Krankheitsbegriffen  una 
begnügen  und  nicht  weiter  in  die  historische  Erörterung  derselben  ein-  J 
gehen,  weil  wir  bei  dem  Kapitel  über  Lepra  ohnedies  aus  sachlichen  Grün-  ■ 
den  dasselbe  werden  thun  müssen.  Und  darum  sei  es  uns  gestattet^  ohne  " 
ausführlichere  Motivirung  für  die  nun  zu  schildernden  klinischen  Erschei-  , 
nuDgen  jene  Bezeichnungen  begriffsmässig  festzustellen,  welche  nach  ihrem 
historischen  Werthe  uns  hiezu  am  meisten  berechtigt  erscheinen. 

Der  Pigmentmangel  der  Haut  ist  entweder  angeboren,  —  Leu* 
coderma  congeniale,  oder  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  erwor- 
ben —  Leukodera  acquisitum. 

1)  Angeborener  Pigmentmangel,  Leukoderma  congenialep 

Albinismns. 

§.451.  DerName  Albinismus  ist  für  diesen  Zustand  auch  populär. 
Die  betreffenden  Individuen  heissen  Albinos,  Kakerlaken,  Dondos. 

Der  Albinismus  ist  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  (A.  univer- 
salis), oder  auf  einzelne  Hautpartmen  besdiränkt  (A.  partialis). 

a)  Der  allgemeine  Albinismus  stellt  den  über  den  ganzen  Kor* 
per  verbreiteten  angeborenen  Pigmentmangel  dar.  Die  betreffenden  Indi- 
viduen haben  allenthalben  eine  mattweise,  etwas  rosig  schimmernde,  sammt- 
artig  feine  Haut  Ihre  Kopf  haare  sind  glänzend-weiss,  oder  hellgelb-weiss» 
oder  fast  schueeweiss  nnd  seidenartig.  Die  Lanugo -Haare  ihres  Korpers 
sind  sehr  fein  und  ebenfalls  pigmentios.  Die  Iris  ist  rosenroth,  weil  die- 
selbe pigmentios  ist  und  darum  ihre  Blutgefässe  sichtbar  erscheinen.  Die 
Punille  ist  ebenfalls  roth,  weil  das  dunkle  Pigment  der  Choroidea  fehlt, 
und  das  sonst  von  diesem  absorbirte  einfalleüde  Licht  nach  aussen  reflec- 
tirt  wird. 

Der  Albinismus  bleibt  das  ganze  Leben  hindurch  unverändert.  Im 
Allgemeinen  sind  die  betreffenden  Individuen  von  zarter  Constitution. 

Die  Ursache  des  Albinismus  ist  nicht  ergründet.  Er  kömmt  bei 
Negern  häufiger  zur  Beobachtung  (Negres  blancs)  als  bei  Weissen,  ist  aber 
auch  bei  Letzteren  oft  genug  gesehen  worden.  Es  ist  festgestellt,  dasa 
voUkonmien  gut  constitmrte  und  normal  pigmentirte  Eltern  Albinos  zeugen 
können;  aber  es  ist  weniger  sicher,  ob  Albinos,  wenn  sie  zeugungs-  und 
fortpfianzungsföhigi  auch  normal  pigmentirte  Nachkommenschaft  erhalten. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Haut  eines  Albinos,  welche 
von  Ruzzi  im  Jahre  1793  im  Hospitale  zu  Mailand  vorgenommen  wurde')» 
hat  eben  den  gänzlichen  Mangel  an  Pigment  ergeben.    Fuchs  *)  meint, 


1)  Alibert,  Krankheiten  der  Haut   Leipzig  1887.   Uebers.  Bloeat,  p.iTI^  IL  B. 

2)  l.  c.  p,  20. 


¥11.  Cl.    l  LeukopatlüU,  (MoHa  Kolin, 
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vielleidit  aEch  das  Gefässnetz  der  Cutis  bei  Albinos  weniger  als  in 

lern  Zustande  entwickelt  sein  mag, 

b)  Aibinismus  partialis  Bei  Negern  finden  sich  von  Greburt  an 
emieliie  drcumscripte  pigmentlose  SteUen.  Man  nennt  solche  Neger  we- 
gen Uires  scheckigen  Ansehens  negres  pies,  negres  moncbetes,  Elster-Neger, 
£'ed  negro,  engl.  Diese  weissen  Flecke  bleiben  das  ganze  Leben  unver- 
väerU  Nach  einigen  Schriftstellern  sollen  diese  weissen  Flecke  bisweilen 
auch  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  sich  yergrösseru. 

Diese  circumscripten  angeborenen  pigmentlosen  Flecke  bilden  ge* 
— -^  «rniABsen  die  Reversseite  der  angeborenen  Pigmentflecke  bei  \Yei8sen 

na  pigmentosus),  welche  braunen  Flecke  ebenfalls  in  der  Regel  das 
ganze  Leuen  hindurch  unverändert  bleiben,  bisweilen  jedoch  auch  noch  bis 
iäf  einen  gewissen  Grad  an  Umfang  zunehmen  könoen* 

Wiewohl  alle  Autoren  angeben,  dass  diese  partiellen  Pigmentverluste 
als  angeborene  Defecte  nur  bei  Negern  yorkommen,  glauben  wir  doch 
•olche  auch  bei  Wetsseo  schon  öfters  geeefaen  za  haben. 

i)  Erworbener  Pigmentmangel»   Leukoderma  acquisitum. 
a)  Idiopathische  Form,  Titilige* 

|.  452.  Definition.  Wir  verstehen  unt^  Vitiligo  jene  eigen- 
thumiiche  Erkrankung  der  Haut,  bei  welcher  runde,  ovale,  scharf  be- 
grenzte, weisse  (pigmentlose)^  nicht  schuppende  (glatte)  Flecke 
auf  der  Haut  entstehen  und  stetig  sich  ver^rössern,  während 
ihre  Grenze  selbst  Ton  abnorm  dunklem  Pigment  eingerahmt 
erscheint. 

§.  453.    Geschichte.    Der  Name  Vitiligo  findet  sich  zuerst  bei 

CeUus  (Lib.  V.  Cap,  XX\TII,  19,  (Lausannae  1772,  pag.  359),   welcher 

^—-     ^-len    dersciben    unterscheidet,    als    alphos,    malas    and    lenke. 

quuque,  quamiia  per  se  nuUnm  periculum  adfert,  tarnen  et  foeda 

^  X  malo  oorpons  huita  fit    Ejus  lies  spedes  sont    al^og  roca- 

folor  alkna  est,  fere  subasper  et  non   continuus,  ut 

utlae  dispersae  ette  ? ideantnr.    Interdnm  etiam  latioa, 

.-.dam  tntermissiombQa  serpiL    MiXu^  coloire  ab  hoc  dsffesi, 

umbne  similis,  caetera  eadem  ianfe.  Amm^  habet  qoid^ 

u .  . .. .  ».^„ü,  sed  magia  albida  est,  el  allios  dooendii;  in  eaqoe 

ilbi  nilt  sunt,  et  lanugipi  similei. 

VVährend  die  bisherige  Besdirexbitnf  der  Vitiligo  alpbos  et  lenka 
giiis  gut,  wie  w^  sei«!  werden,  aal  pigmentlose  Hantfeeu,  nd  melaa 
auf  Naerna  piraieiitoaaa  bezogen  werden  koimleo,  wird  das  VegtHodaiü 
der  felgeoden  %eQen  sdiwienger:  Qouna  haec  «erpttoi;  led  in  mttis  cd#» 
isiu,  in  alüs  tardina.  Alplmi  et  Melaa  in  qnüiiisdam  fariis  temporibw 
oriimlitr  el  dsaiBiEDt    Leiiee  qoen  occnpavü  oon  fädle  dinitttL 

Nadi  diflMn  letsteM  AsMumaym  komin  aan  dia  Vitiligo  atMoio 
ffir  P&oriifiis,  Ecten  (fevc  silmsperly  ab  fir  Elepimlian 
hallen. 

f-  .^--  Thai  haben  dioe  letztaran  Worte  alle  Edsüd  an  6» 
Ver  welche  xun  ««en  Tbefle  aoeb  honte  von  de 

in  dieser  r^esehong  naimialten  wird. 

Dagegen  findet  nch  bei  den  vortnfflicfaen  CoBBOntstor  Johannoi 
Gorraens  (D«biL  nahe  L.  XXIV.  Fraaoot  ad  Hoemai,  1578,  p.  S9> 
bl«nde  stricte  Ddhition:  ^AJUfi^,  TitiJigo,  est  Titioin  mmenln  et 
&Mwa  in  corpOBi  oota  apfnranii  ot  ex  aalo  ooiporia  haUtn  erriiita,  sod 


.^    ^    "  ■•''       '^"    ^=**=-    :2er  as  j?L7i»a  der 

-..IE      iZ-1     ""3.    ;-Li:ir:2.     nmnmawT    ^'lj...>x.>,     ._ 


.^  . :  .izassL-^ruis  ler 


.,.  -     .<.    .--*_^cr^   .  _-•::=    'u^    viz,  :3JSZ  '^r*   iL»   äff- 

»■<•■■-  ..  .  .  -..-f.-:-     .-.-r  rzir  ^i.  —    -^->*r  .1.  ^  tc2sä:ij-s.  ina  m» 

-    'f:..^r.  '  .'<x.-  :*-r    .: — :."    iil-l    •.    .ij:^  iz   >'Zr  üruaff^an  Cili- 
ar.  ;        /    -..:-•  ...  .^17-.^.^^    C    üir^-_     Iz.    '  r-- ju^r    Tu  Xcsii«!   Bid 

A.t    ",  "i^r  A.-*  -J^  "  *rr/-Xsi»r;rjr   i*^    -»wssm  r^sdca   dj^««  sodi, 
:*'<     ..->    .v.iVt.  .;  jr  ■  r»  "^r  :.*r  i:::^.<**iii:ria_ixL£itJria:i  7L£!xiiaiarteii 

:.i  .'  ,<■'..  ,.•-  .     ^r-Z-y.-.  .-•;    -».--:.      ;^,»    -»^y^Kl^r  jiCCi  3iU«t  -tä:^  -j^  ^etl 

r...;»  '.,'.   •/.:  ^>y/>  ./.-.ar.  4.<  **;.^;  V*"  v,r3,.r*  .-lÄiki  ▼ü-ir-nii  i^e  &3:£reii- 

:  i '../::;.  ;r' V  </  r.  ./..'?  ;(<•,. //.^s^.jT  j^fr^uleWi  f  kck.   Aber  derselbe  tui;  übcrmll 
/,i,'iit%  f/tf.t.A.tt.nM,  tUi^u9  flm  braunerj  fJecke  mit  coocarea Baadern  eat- 
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Die^rr  r--*-— f  igsgt  den  EntwickkngsgaDg  des  Prozesses  noch  in 
den  Torgt.  Stadien  deutlich  erkennen. 

So  lange  ßamiicJi  die  pigmentlosen  Stellen  thaler-,  flachhandgross 
lind  und  isolirt  stehen,  fallen  &ie  inmitten  dem  grossen  Gebiete  der  um* 
flel>eDdeD  duuke]*  und  normal-pignseDtirtcn  Haut  auf.  Man  erkennt,  dans 
mB  ircisfen  Flecke  die  urspriinKÜch  kranken  Stellen  reprasentiren,  und 
die  braunen  die  gesunde  Haut  darstellen.  Wenn  jedoch  nach  Ablauf  von 
Monaten  und  Jahren  durch  Confluenz  sehr  ausgedthüte  weisse  Flecke  ent- 
iUBdeo  Mudi  dann  überwiegen  sie  an  Ausdehnung  über  die  braunen  Fkcke 
and  letztere  werden  dann  auffälliger.  Sie  werden  darum  leicht  fdr  tue 
krmaken  Parthien  angesehen. 

Die  Concaviiät  der  Ränder  an  den  braunen  Flecken»  und  die  Con- 
Texität  derjenigen  an  den  weissen  Flecien  zeigen  auch  in  diesen  rorge- 
r^ckien  Stadien,  Ton  wo  die  Pigmentanomalie  ihren  Ausgang  genommen 
hat;  dass  also  die  weissen  Flecke  sich  kreis»förmig  in  convexer  Linie  aus- 
dehfieni  die  braunen  Flecke  in  derselben  Richtung  consumirt  werden^ 
abo  concave  Grenzen  erhalten. 

Endlich  nach  Jahren  können  die  pigmentlosen  Flecke  ganze  Körper- 
fi^onen,  ja  die  ganze  Körperobertläche  occupiren,  womit  der  Contraät  dar 
Färbung,  das  heisst  die  Entstellung  aufhört 

Eine  auf  diesem  Wege  in  ihrer  Totalität  ihres  Pigmentes  rertusiig 
mrordene  Haut  haben  wir  selbst  noch  nicht  gesehen ,  wohl  aber  solche 
wlividuen,  an  denen  diese  Entfärbung  über  sehr  ausgedehnte  Körper* 
«trecken  Terbreitet  war. 

Anmerkung:  Am  20.  Angatt  d  J.  stellte  sich  ans  im  klinischen  Ambula- 
lonuOT  ein  ößjalinger  lÜAnu  vor,  an  dem  <iio  nasgcdch nieste  fcntlftibaug  der  Hunt 
io  Folge  Vitiligo  tu  oebeu  wur,  lirimtica  Pi^uicni  wnr  nur  an  den  periphrrätca 
ThciJfo  ücft  Kor^^cs  %n  scJun:  iiuf  dem  Ku^*-  iiu\  tlandrüclien,  unterbrocbün  nn 
den  Finger«  öckcn,  in  df^r  Ellbogengcjjcn^J  und  im  Gi-gicliic.  Hier  weciiaeUcn  not.h 
brenne  und  i^eUae  Flecke.  Dtn  lei »Leren  cnt»preciiciid  waren  dio  Uaribuiirc  graa, 
der  Ko(^r  fn^l  g.mz  kutil  und  pigmenUos^  und  eben  6u  pii^iiictiilo!»  der  ganto  Übii^o 
Körper.  Der  Fall  teilet  ktar^  dasa  es  im  V^^rlnufe  der  J^brc  ttu  ciDt;r  uubczu  voll- 
fiaiidli^eii  CnÜlLrbung  der  ganzen  allg'emcinen  Decke  komoiea  kann. 

In  der  Regel  bemerken  die  Kranken  ursprünj^Uch  nur  einen  weissen 
neck  von  mii^siger  Ausdehnung  au  irgend  einor  Körperatelle*  Nacii  eini- 
ger Zeit,  nach  VVochen  zeigen  sich  soicber  Flecke  mehrere  an  verschiede- 
ften  0er dich keitcn.  Sehr  häufig  beginnen  dieselben  in  der  nächsten  Cir- 
cnmferrnx  eines  Pigmentmales  (Naevus),  oder  einer  braunen  flachen  erwor- 
heoen  Warze.  Eben  so  olt  aber  auch  in  der  Regio  pubica,  auf  der  Stirne, 
dein  Hatjdrücken»  am  behaarten  Kopfe  etc.  und  breiten  bica  von  da  aus 
iteitg  peripher  aus.  Die  Krauken  sehen  alsbald  braun-  und  weiss*gefleckt 
ans  —  scheckig. 

Am  auffälligsten  ist  die  Erscheinung  an  den  nicht  bekleideten  Kör- 
persteiien,  sowie  an  den  mit  Haaren  besetzten  Parthien. 

Die  Gesichtiihaut  ist  wie  scheckig  bemalt,  ebenso  die  Hände;  an  den 
Fingern  wechseln  braune  und  weisse  Ringe.  Die  Schamhaare,  die  Haare 
des  Kopfes  sind  in  einzelnen  Bündeln  und  Locken  ganz  weiss,  Poliosis 
ärcQJiiscripta  (Fuchs),  während  die  umgebenden  Haare  z.  B.  normal 
dunkel  gefiirbt  sind.  Drängt  man  die  weissen  Ilaare  auseinander,  so  eijt- 
deekt  man  der  Gruppe  der  letzteren  entsprechend  die  Haut  in  Kreisform 
Wiiii,  —  pigmentios. 

&  455.  An  subiectiven  Erscheinungen  ist  weder  an  den  entfärb- 
ten  malparthieiii  noch  in  dem  Befinden  des  KraukeUi  weder  im  Beginne 
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noch  im  f^anzen  weiteren  Verlaufe  der  Vitiligo  die  geringste  Abnormität , 
zu  entdcckeii.  Die  betreffenden  iDdividueu  erfreuen  sich  eines  voUkum-J 
meneii  Ailgemeinwohlseins. 

^.  ibiX  Prognose.  Die  Vermehrung  und  periphere  VergroMenwjf 
der  einzelnen  Vitiligo-Flecke  schreitet  im  Verlaufe  Ton  Jahren  stetig  w«h 
ter,  ohne  dass  nothwendig  bis  zum  Lebensende  die  Entfärbung  die  ganze 
Bautoberflache  betroffen  haben  muss.  Es  kann  auch  zeitweilig  ein  oder 
der  andere  Fleck,  oder  der  ganze  Prozess  stille  stehen,  oder  auf  einer  ge* 
wissen  UÖhe  '  "      scheinbar  ganz  sistiren.     Einzelne,  Kranke 

wie  Aerzte^  v,  ;  haben,  dass  auch  ein  weisser  Fleck  wieder 

normal  pigmentut  weiiieii  kann.  Wir  glauben»  dasa  in  letzterer  Beziehung 
vielleicht  eine  irrige  Beobaciituttg  obwaltet;  wenigstens  haben  wir  eine 
solche  Itüstitution  des  Pigmentes  niemals  constatiren  können.  Und  wir 
müssen  demnach  fragen,  oass  der  Prozess  unheilbar  ist. 

Die  einzige  für  den  Betroffenen  unangenehme  Folge  der  Krankheit 
igt  die  augenfällige  Entstellung,  welche  in  der  scheclogen  Färbung  der 
Haut  besteht.  Eine  weitere  Unannehmlichkeit  hat  das  befallene  Indiri- 
duum  niemala  von  dem  Prozesse  zu  erfahren. 

§.  457.  Aetiologie.  Wie  der  Vorgang  selbst  rathselhaft  ist,  so 
unbekannt  sind  uns  auch  die  Ursachen  der  Vitiligo.  Man  kennt  kein 
allgemeines,  und,  nur  vermuthungsweise  locale  dieponirende  Momente  der 
Erkrankung. 

Was  die  Letzteren  anbelangt,  so  haben  wir  schon  oben  angedeutet, 
dass  nicht  selten  die  erste  Entfärbung  zunächst  um  ein  vorhandenes  Pig- 
mentmal beginnt t  —  ein  Umstand,  auf  den  Hebra  zuerst  aulmerksam 
gemacht  hat  Ferner  scheint  es,  dass  bisweilen  Druck,  oder  örtliche 
lieize  und  locale  organische  Veränderungen  der  Haut  die  Ent- 
färbung der  letzteren  einleiten  können.  So  hat  Lecat  nach  der  Angabe 
von  Fuchs  (1.  i\)  das  üebel  einmal  bei  einem  Neger  nach  einer  Verbreu* 
nung  entstehen  gesehen.  Es  wurden  da  erst  die  verbrannten  Stellen 
w^eisB,  und  von  da  aus  verbreitete  sich  die  Entfärbung  über  den  ganzen 
Körper.  Aehnliche^  berichtet  Hamilton  (Alibert  1.  c.)  von  einem  Ne- 
ger, der  nach  einer  an  ihm  vorgenommenen  chirurgischen  Operation,  zu- 
nächst au  der  Oj)erationsstelle,  und  später  auch  an  anderen  Körperstelloii 
weisse  FlecTce  bekam,  und  endlich  am  ganzen  Körper  weiss  wurde. 

Für  die  meisten  Falle  jedoch  müssen  wir  uns  mit  der  Annahme  einer 
unsere  Unkeuntniss  schlecht  verlmllenden  Innervationsstörung,  al« 
Ursache  der  Vitilign  behelfen  ^).  Denn  es  ist  doch  nicht  erklärlich,  wie 
^Ibst  heim  Vorhandensein  eines  locjden  diaponirenden  Momentes  für  die 
Entfärbung,  z,  E.  eines  Naevus  pigmentosus,  auch  an  discreten  entfernten 
Oertlichkeiten  primäre  Entllirbungsheerde  entstehen, 

üeberdies  geben  einzelne  Autoren  an,  dass  allgemeine  »Nerven- 
schwäche« in  Folge  vorausgegangener  erschöpfender  Erkrankungen,  z.  B- 
Typhus,  Intermittens,  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Vitiligo  geben 
könne.  Einzelne  Kranke  datiren  eben  ihre  Vitihgo  von  der  Reconvales* 
cenz  nach  einem  der  erwähnten  AUgemeinprozesse  her.    Eine  eigenüidie 


l)  So  utidi  Beitel  in  „AlhiDismuB  und  Kigriimiifl^^,  (Virchow*s  Archiv  Bd.  XLIll, 
U,  Heil,  16*18).    Was  B,  jedoch  a.  a  O.  noch  ausserdem  als  Ursache  de«  Pl^- 
iDeoUchwuniiüB  angibt,  kling't  nichts  weniger  \%\b  objtiktiv.   B.  erwühnt  ferner»  f 
daselbst  einer  von  üim  mit  dem  Namen  Semi-Albinismas  betegton  Ano* 
iDAlie  in  d^r  Hautflirbung« 


VII.  Gl.  I.  Vitiligo,  (Moriz  Kohn).  12U 

Erklärimg  ist  mit  diesen  Angaben  nicht  geboten,  sondern  es  sieht  viehnehr 
«08,  als  wollte  man  obscura  obscurioribus  dilucidare. 

Was  die  yerschiedenen  Menschen-Racen  anbelangt,  so  soll  die  Vi- 
tiligo,  (also  Leucopathia  acquisita)  bei  Negern  und  demnach  auch  in  den 
Tropen,  häufiger  Yorkommen  ^)  als  bei  Weissen  und  in  unseren  Zonen. 
SelbstTerständiich  ist  die  Erkrankung  wegen  des  Farbencontrastes  bei 
Negern  auffälliger  als  bei  Weissen.  Vielleicht  liegt  blos  in  diesem  Um- 
itande  der  Grund  für  die  Annahme  der  grösseren  Häufigkeit  bei  Schwar- 
imiy  weil  an  diesen,  die  überdies  fast  unbekleidet  eiahergehen,  audi 
I^uen  (Reisende,  llamilton)  die  FarbeuTeränderung  leicht  oemerken. 

Sicher  ist,  dass  auch  bei  Weissen  die  Viüligo  nicht  selten  vorkömmt. 
Wir  haben  alljährlich  Gelegenheit,  unter  3000  entkleidet  untersuchten 
Hautkraoken  mindestens  6  Fälle,  also  2  per  mille  neue  Fälle  dieses  Ue- 
bels  zu  sehen,  d.  h.  an  Individuen,  die  sich  uns  zum  erstenmale  mit  die- 
ser Krankheit  vorstellen. 

Es  sdieint,  dass  die  Aff'ection  nur  im  mittleren  Lebensalter  der 
Personen  auftritt  An  Kindern  haben  wir  dasselbe  nie,  an  Greisen  nur 
in  bereits  weit-  vorgeschrittener  Entwicklung  gesehen  '). 

In  derR^el  waren  die  von  Vitilicro  Betroffenen  ganz  wohl  genährte, 
oder  wenigstens  keinerlei  (^hexie  darbietende  Individuen. 

J.  458.  Diagnose.  Bei  gebührender  Berücksichtigung  der  im  Vor- 
enden dargestellten  Charaktere  der  Vitiligo- Flecke,  ihrer  klinischen 
Erscheinungen,  ihrer  Entwicklung  und  ihres  Verlaufes,  —  sollte  fügiich 
ihre  Erkenntniss  nicht  schwierig,  und  eine  Verwechslung  mit  anderen 
Krankheitsformen  nicht  leicht  möglich  sein. 

Und  dennoch  geschieht  eine  solche  Verwechslung  gar  nicht  selten, 
und  zwar  mit  Elepnantiasis  Graecorum  (Lepra,  Leprosy). 

Der  Grund  hiefür  liegt  in  dem  Umstände,  dass  als  Theilerschei- 
nung  der  Elephantiasis  Graecorum  ebenfalls  Entfärbungen  der  Haut  vor- 
kommen. Und  zwar  in  zweierlei  Gestalt.  Einmal  als  weisse  Flecken, 
welche  mit  benachbarten  dunkelbraunen  Flecken  der  Haut  abwechseln. 
Diese  Flecke  sind  meist  von  unregelmässiger  Gestalt,  nicht  scbarf  be- 
grenzt, Uire  weisse  Farbe  ist  nicht  matt,  sondern  meist  silbergrau  glän- 
zend (Vitiligo  alba  gravier,  Celsus),  und  die  betreffende  Haut  ist  auch 
■onst  verändert,  verdickt,  oft  auch  anaesthetisch. 

Das  andere  mal  sind  die  weissen  Flecke  allerdings  rondlich  und 
ziemlich  sdiarf  begrenzt;  allein  die  entfärbte  Haut  ist  noch  intensiver 
verändert,  als  bei  den  vorigen.  Sie  ist  oft  deicbmässig  atrophisch,  un- 
ter das  Niveau  der  Umgebung  gesunken,  oft  auch  anaesthetisch,  oder 
punktförmig  atrophisch,  wie  von  Schwangerschaftsnarben  durchsetzt,  und 
bisweilen  von  einem  violettrothen  etwas  erhabenen  Saume  ringsum  be- 
grenzt, an  welch'  letzterem  die  Haut  hyperaesthetisch  ist. 


1)  Siehe  n.  A  die  Casoistik  von  Dr.  Theodor  Simon  in:  „Ucber  Albiniamus 
purtiafiB^  Deutsche  Klinik  1661.  Nr.  41   u.  4L>. 

2)  Es  itti  bekannt,  dubü  Villi. go  auch  bei  Thicrcn  anfurelcu  kann  alb  eine  im 
späteren  Leben  entstandene,  von  einzelnen  Centren  aasgehende  und  in  peri- 
pherischer Richtung  stetig  fortschreitende  Entftirbung  der  Haut  und  der  Haare. 
Vor  vielen  Jahren  wurde  durch  eine  solche  „erworbene'^  Scheckcnbildung  ein 
Pl«rd  edler  Racc  aus  d^ra  hiesigen  k.  k.  Ilofgrstfitc  ffir  den  Gebrauch  zum 
Gespann  untauglicli.  Bei  diesem  Thiere  gest;iltcton  sich  die  Flecke  in  der- 
selben Weise  wie  beim  Mcnsclu^n  and  waren  dadurch  aufftillig,  dass  die  Haare 
entsprechend  grau  wurden. 
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Diese  letztere  Form  der  Elephantiasis  Graeconim^  welche  ron  Boeck 
und  Danielsson  sehr  treffend  besclirieben  und  von  Losting  gezeichnet 
wurde,  haben  wir  erst  in  der  letzten  Zeit  in  zwei  Fällen  zu  sehen  Gele* 
genheit  gehabt.  Wir  werden  in  dem  betreffenden  Kapitel  auf  dieselbe 
näher  eingehen.  Dies  ist  die  Form»  welche  Erasmus  Wilson  zu  wie* 
derholtenmalen  in  den  letzten  Jahren  als  Morphea  alba,  Vitiligo 
Candida,  beschrieben  hat*). 

Die  eben  hervorgehobenen  charakteristischen  Erscheinungen  der  dem 
Aussätze  eigenthümlichen  weissen  Flecke  werden  im  Zusaromenhalte  mit 
den  constant  vorfindiichen  und  weiter  oben  beschriebenen  Eigenschaftgg^ 
der  Vitiligo -Flecke  die  Unterscheidung  jederzeit  möglich  machen* 

§.  459,  Anatomie*  Gustav  Simon  hat  von  einer  in  der  Cba- 
rit6  verstorbenen  Weibsperson,  welche  an^  Vitiligo  gelitten  hatte,  ent- 
färbte Hautparthien  untersucht,  und  an  diesen  keine  andere  Abnorimtät 
als  das  Fehleu  des  Pigmentes  constatiren  können*  An  den  die  weissen 
Stellen  umgebenden  braunen  Flecken  fand  er  jedoch  ziemlich  viel  dunkle 
Pigmentkörner  in  den  Zellen  des  Rote  Malpignii  (dessen  „Hautkrankhei- 
ten'^ Berlin  1Ö51,  pag.  63). 

Ich  bin  noch  nicht  in  der  Lage  gewesen,  eine  von  Vitiligo  befal- 
lene (entfrirbte)  Hautpartliie  anatomisch  untersuchen  zu  können;  was  bei 
der  Seltenheit  der  Erkrankung  und  ihrer  Indifferenz  gegen  den  allgemei- 
nen Lebensprozess  des  Individuums  wohl  begreiflich  ist. 

Ich  habe  iedocli  reichlich  pigmentirte  Haut&tiicke,  und  beson- 
ders auch  die  Haut  von  Negern  untersucht.  Betrachten  wir  den  Durch* 
schnitt  eines  normalen  liautßtiickes  von  einem  Neger,  so  finden  wir^)  das 
dunkle  braungelbo»  bis  braunrothe  Pigment,  welches  der  Haut  ihr  eigen- 
thiiinliclies  Colorit  gibt,  in  den  Zellen  der  über  den  Papillen  lagernden 
zweiten  und  dritten  Schichte  des  Rete  mucosum  angehäult 

Man  darf  aus  diesem  anatomischen  Befunde  jedoch  keineswegs  den 
Schluss  ziehen,  dass  der  Verlust  des  Pigmentes  an  Stellen,  an  denen  e« 
früher  vorhanaen  war,  durch  eine  entsprechende  Veränderung  des  Pig- 
mentstoffes selbst;  oder  durch  einer  organische  Veränderung  der  die  Pig* 
mcnUcÖrner  bergendeu  Zellen  der  Schleimschicht  bewerkstelligt  werde* 

Für  die  Annahme  einer  selbf^tständigen  Rückbildoug  oder  auch  nur 
Wränderung  der  Pignientkörner  feblt  jegliche  Thatsache  der  Erfahrung. 
Bekannt  ist  nur,  dass  das  Blutpigment  (Haematin,  Haematoidin)  durch 
gewisse  chemische  Reagentieu  theils  sich  zum  Lichtgelb  aufhellt, 
theils  s^ich  auilötit  (Wedl,  KölHker,  Virchow). 

Was  aber  den  Einfluss  einer  organischen  Veränderung  der  Rete- 
Zellen  auf  ihr  Pigment  anbelangt ,  so  können  wir  diesen ,  eben  auf  ge- 
machte Beobachtungen  uns  stützend,  geradezu  als  negativ  bezeichnen. 

Betrachten  wir  nämlich  den  Weg,  auf  welchem  wir  durch  künstliche 
Eingriffe  ein  vorhandenes  Pigment  der  Haut  zu  entfernen  vermögen,  so 
ist  es  immer  nur  mittels  Entfernung  der  pigmenthaltigen  Epidermis 
selbst.  Indem  diese  durch  einen  künstlich  hervorgerufenen  Exsuda- 
tionsprozesSj  z.  B.  durcli  Blasenbildung,  in  allen  ihren  Schichten  abge- 
hoben, oder  durch  Mortification,  z.  B.  mittels  Theer  -  Schmierseife ,  bis  in 


1)  On  diseoaea  oi  ilie  skiii^   London  1€67.  pn.g',  674  und  an  ou  0.  In  Jooroa]  of 
cutaneona  diaenies. 

2)  Siehe  Morix  Kohnr   Ueber  eine   dgenthUmViche  Httalgeachwulat  der  Neger^ 
Wiener  med«  Wocheiudirift,  1669.  N*  1. 


?n.  Ol.   l  VitlHgo,  (Mortz  tCohn) 
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£e  tiefsten  Lagen  zur  Abstossung  gebracht  wird»  werden  auch  jene  Zel- 
lea  der  tiefsten  Keteschichten  mit  entfernt,  welche  daa  Pigment  enthal- 
teiL  Es  kann  demnach  das  Pigment  nur  zugleich  mit  den  ea  enthalten- 
den Epidermiszellen  beseitigt  werden. 

Nun  findet  aber  auch  im  physiologischen  Zustande  eine  stetige  Ab- 
sAiebung  der  Epidermis  statt.  Und  wenn,  nach  einer  plausiblen  Theo- 
rie, vieUeicht  die  erste  Lage  der  Schleiraschichtzellen,  jeue,  welche  palli- 
sadeoartig  auf  den  Papillen  aufruheo,  und  mit  fadenförmigen  Fortsützen 
rielleicht  auch  in  die  letzteren  hineinragen ,  als  mehr  fixe  Gebilde  be- 
trachtet  werden  können  *) ,  so  gilt  diese  Annahme  doch  nicht  für  die  Zel- 
len der  höheren  Schichten  —  also  auch  nicht  für  die  das  Pißment  ent- 
haltenden. Sondern  diese  gelangen  sicherlich  mit  in  den  physiologischen 
fttietigen  Abstossungs-  und  Restitutionsprozess, 

Die  Constanz  der  normalen  Hautpigmentirung  kann  demnach  nur 
anf  die  Art  hergestellt  werden»  dass  statt  der  abgestossenen  pigment- 
balligen  Epidermiszellen  neue  solche  gebildet  werden.  Gewisa  rührt  daa 
Matariade  lür  dieselben,  vielleicht  auch  nach  den  Untersuchungen  von 
Biesiadecki^),  Pagenstecher^),  u.  A,  das  Epidcrmidalgebilde  selbst 
aus  den  Papillargefassen.  Und  eben  so  kann  das  Pigment  selbst  seine 
letzte  Quelle  nur  in  dem  Blute  der  Papillargefässe  haben. 

Wenn  demnach  spontan  Entfärbungen  der  Haut  stattfinden,  und 
Vitiligo  sich  entwickeln  kann,  so  muss  hier  entweder  die  Bildung  der 
Epidermis  insoferne  abnorm  sein,  als  diese  aus  den  Papillen  herauswan- 
dernd,  b6reit3  kein  Pigment  mitbringt;  oder  es  wird  den  innerhalb  des 
Btr&tum  der  Schleimschichte  entstjahenden  Epidermiszellen  kein  Pigment 
las  den  Papillen  zugeführt 

£a  mag  der  eine  oder  der  andere  Vorgang,  oder  es  mögen  beide 
migleich  den  that^ächlichen  Verhältnissen  entsprechen:  immerhin  muss 
dies  al9  Nutritionsstörung  in  einem  Theile  der  Epidermisbildung  erklärt 
Vwdeii,  deren  letzte  Ursache  in  einem  abnormen  Innervationseiüllüsse 
Begt  fTrophoneurose}. 

Trotz  dieser  auf  den  erwähnten  therapeutischen  und  physiologisch- 
ht9t<:i]  '  11  Thatsachen  fussenden  Annahme  bleibt  sowohl  die  erste  Ver- 
anlag r  das  Auffiören  der  Pigment -Zufuhr,  als  auch  die  Erschei- 
oung  uaciklitrt,  wi^slialb  die  Pigmentatropbie  an  zerstreuten  Körperstellen 
beginnt,  und  weshalb  dieselbe  von  den  entstandenen  Centren  aus  stetig 
peripher  vorschreitet. 

§,  460.  Therapie.  Wir  sind  nicht  in  der  Lage^  mittels  der  uns 
bis  beute  zur  Verrügun^f  Btclicndea  Mittel  und  Behandlungsmethoden  die 
Vitiligo  zu  heilen.  Wir  können  wede.r  die  Entstehung  neuer  pigment- 
loeer  Flecke  verhüten,  noch  dem  Weiterschreiten  der  einmal  entstandenen 
Flecka  Einhalt  thun,  noch  auch  au  den  entfärbten  Ilautstellen  tlie  nor- 
llftl«   ■'  'bung  für  die  Dauer  künstlich  hervorrufen, 

)  ar  sind  in  dieser  Kezieliung  sowohl  alle  bekannten  innerli- 
ebeo»  die,  so  genarmt,  auf  die  Constitution  ^^umstimmend'*  wirkenden 
HiiUlf  auch  das  Arsen,  ohne  Erfolg,  als  auch  alle  bisher  versuchten 
and  ia  der  Dcrmatotherapie  üblichen  örtlichen  Verfahrungsweisen. 


ft  *'    -  -  Kohti,  Archiv  f.  Dfriuuloloi^ic  und  Syphili».   186D.  3.  Heft,  pag   4ir). 
2;  -ur  \ihyB>  iii*ti  pail»    Anatüaiie  <ler  Il^iut,  Sikxiinggb*  ft,  k.  Ak    if,  W. 

*..4.   ^,  Junih.   1867* 
8)  Vtber  die  Entwicklung  der  Eplihcliakeücn,  SitÄangftb.  d,  k-  Ak.    d.  VV.  LVIL 

AprUh.  1868. 

9* 
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Bebra,  Haatkroakhcit^n. 


Doch  nach  einer  entgegengesetzten  Richtnnff  kann  eine  Behandlung 
Platz  greifen,  durch  welche  eine  theüweise  Veroesserung  des  durch  die 
Vitiligo  gesetzten  Zustandes  erzielt  werden  kann. 

Die  Krankheit  wird  nämlich,  wie  oben  dargestellt  wurde,  haupt- 
sächlich dadurch  lästig,  dass  die  yon  den  Kleidern  unbedeckten  Haut- 
steilen,  d»  i.  die  des  Gesichtes  und  der  Finger,  weiss  und  brann  gescheckt 
erscheinen 

Gelänge  es,  der  betreffenden  Hautstelle  ein  gleichmässiges  Colorit 
zu  geben,  so  wäre  die  Entstellting  behoben, 

Dife  entförbteD  (weissen)  Hautstellen  können  wohl  vorübergehend 
durch  Application  Ton  Vesicantien  braun  tingirt  werden.  Allein  nach 
etwa  14  Tagen  ist  das  neu  producirte  Pigment  wieder  verschwunden  und 
der  Reck  wieder  weiss  wie  ehe. 

Wir  sind  jedoch  im  Stande  die  die  weissen  Flecke  begrenzenden 
braunen  Flecke  ihres  Pigmentes  zu  berauben.  Dadurch  wird  die  ganze 
Hautfläche  gleichmässig  pigmentlos,  weiss,  und  das  entstellende  „Scheckig- 
sein** ist  vcrscl) wunden. 

Zur  Beseitigung  des  Pigmentes  von  den  braunen  Flecken  bei  der 
Vitiligo  bedienen  wir  uns  der  Mittel  und  Methoden,  welche  von  Hebra 
im  H,  Bande  dieses  Werkes  pag.  15  et  seq  ausführlich  dargestellt  wor* 
den  sind,  und  auf  welche  Stelle  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
hiemit  unsere  Leser  verweisen  müssen. 

Ich  will  nur  hier  in  Kürze  hervorbeben,  dass  die  betrefiienden 
Mittel  alle  hauptsächlich  dadurch  wirken,  dass  sie  eine  rasche  Abstossung 
der  gesamraten  Epidermis,  also  auch  der  das  Pigment  führenden  tiefen 
Lagen  desselben  bewirken;  dass  ferner  von  solchen  Substhnzcn  alle  jene 
von  der  Anwendung  in  diesen  Fallen  ausgeschlo^ssen  Weilten  müssen,  nach 
deren  Anwendung  die  neu  entstandene  Epidermis  erfahrung^gemäss  wie- 
der dunkel  gefärbt  ers  heint. 

Diese  sind  besonders:  Canthariden,  Cortex  Meserei,  Crotonöl,  Se* 
mina  ainapis  imd  Schwefelsäure 

Dagegen  eignen  sich  zur  Anwendung  nach  den  L  c  pag,  16  ausge- 
führten Methoden:  Essig-,  Salz-,  Salpetersäure,  Bor-saures  kafi  und  Na* 
tron,  kohlensaure  und  A»^tz- Alkalien,  Kali,  Natron,  Ammoniak,  Ma- 
gißterium  Bismuthi,  weisser  Praecipitat,  Jodtinrtiir  und  Jodglycerin,  und 
m  erster  Reihe  Sublimat,  —  alle  diese  in  verschiedener  Verbindung 
und  Applicationsweise )  wie  dies  a  a.  0*  angegeben  ist. 

b)   Concomitirende  und   consecutire  Form  des  Leucoderma 

acquisitum. 

§.  4G1-  Diese  Formen  der  Pigmentatrophi©  stellen  nicht,  wie  die 
Vitiligo,  einen  selbständigen  Knankheifsprozess  dar,  sondern  sie  sind 
theils  begleitende  r^ler  Theilerscheinuugen  gewisser  krankhafter 
Vorgänge  in  der  allgemeinen  Decke;  oder  sie  entstehen  consccutiv,  in 
Folge  gewisser  örtlich  einwirkender  Schädlichkeiten  und  localer  organi- 
scher Veränderungen  der  Cutis. 

Als  begleitende  Erscheinung  finden  wir  den  fleckenweisen  Schwund 
des  Pigmentes  bei  dem  schon  beschriebenen  Scleroderma  adultorum  *) 
und  bei  der  in  einem  folgenden  Kapitel  abzuhandelnden  Xerodermie.    Bei 


1)  Horif  Eohn,  H.  B.  d, 
•ehrift,  1603.  K.  17. 


VV.  pag  18  ttüd;  H,  Au^piU,  Wiiioer  in#d.  Wochen- 


VII  CJ.    l  Vitiligo,  (Mori*  Kolin). 


133 


betdeo  (Ueaen  ^elir  intensiTen  Hauterkrankungen  finden  sich  linsengrosae 
und  ^Össere  dunkelbraim  pigmentirte  und  pigmentlose  Hautflecke  in 

ga]i£  unri'gclniässiger  Gestalt  und  Anordnung  neben  einander.  Die  letz- 
teren ndmien  aber  nicht  den  Verlauf  wie  die  Vitiligo  -  Flecket  Sie  ver- 
ffixmeni  sich  nicht  peripher,  sondern  bleiben,  einmal  entstanden »  fix. 
Man  empfangt  von  dem  Anblicke  einer  so  gefleckten  Haut  den  Eindruck, 
ils  wenn  das  sonst  gleichmässig  diffuse  Hautpigment,  wie  die  bunten 
Steine  eines  Kaleidoskops,  auseinandergeworfen  worden  wäre. 

Consecutiv  findet  sieb  Schwund  des  Pigmentes  an  Hautstellen, 
die  einem  mechanischen  Drucke  ausgesetzt  sind.  So  gibt  Rayer*) 
in,  dass  er  solche  Hautparthien  bleich  werden  sah,  die  Ton  einem  Bruch- 
bände  lange  gedrückt  waren.  Wir  selbst  behandeln  einen  Kranken,  der 
wegen  Lupus  an  der  rechten  Ohrmuschel  ein  Tuch  um  Ohr,  Wange  und 
Kinn  gebunden  trug,  und  bei  dem,  dem  Contur  des  Tuches  entaprechendp 
die  Haut  weiss  geworden  war, 

Dnter  solchen  Umständen  kann  das  Pigment  sich  auch  wieder  er* 
neuem,  wenn  der  continuirliche  Druck  beseitigt  wird,   wie  dies  bei  dem 
dtstgenannten  zu  sehen  ist,   seitdem  er  nach  Heilung  des  Lupus  nicht 
Tir  das  Tuch  trägt. 

Es  erscheint  ferner  Pigmentlosigkeit  an  Stellen,  an  welchen  in  Folge 
?<m  vorausgegangenen  Exsudationen,  zelligen  Infiltrationen ,  ülcera- 
ÜOQaprocessen ,    traumatischen   Einflüssen,    übermässiger  Spannung   und 

Dg  der  allgemeinen  Decke  theilweise  oder  vollständige  Atrophie 
Knzelner  oder  aller  betroffenen  Hautpapillen  emgetreten  ist 

Demnach  nach  dem  Schwund  syphilitischer  Papeln  und  Gummata^), 
^crophulöser  und  syphilitischer  Geschwüre ,  nach  der  Heilung  von  Schnitt- 
Stichwunden,  von  tiefen  Excoriationen ')  (wie  bei  Pediculi  vestimen- 
_  m),  nach  Hydrops  anasarca,  in  den  so  genannten  Schwangerschafts* 
ca3rben,  in  den  ihrer  Genesis  nach  noch  räthselhaften  atrophischen  Strei- 
fen <  Striae  atrophicao  cutis)  der  Haut  u.  s.  w. 

In  allen  den  Fällen  zeigen  sich  die  pigmentlosen  Flecke  entsprechend 
den  Punkten,  an  welchen  die  Papillen  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Anfangs  meist  noch  von  einem  pigmentirten  Hofe  umgeben,  wird  endlichi 
nachdem  auch  der  letztere  sich  verloren  hat,  der  Fleck  bis  an  die  äus- 
serste  Grenze  der  verletzt  oder  iDfiltrirt  gewesenen  Hautstelle  gleich- 
maasig  weiss,  und  bleibt  dies  auch  für  immer. 

Von  einer  Behandlung  der  zur  letztgeschilderten  Kategorie  gehö- 
rigen Pigmentatrophien  kann  selbstverständlich  nicht  die  Rede  sein. 

B,    Atrophie  des  Haarpigmentes. 

Ergrauen  der  Haare,  Canities,  Poliosis  (Fuchs,  Frank),  Tri- 
chonosis  discolor  (Wilson). 

S.  462.    Wenn  die  Haare  des  Menschen,   anstatt  in   einer  der  ge- 
aUchen Farbennüancen  (schwarz,  braun,  roth,  blond),  grau,  schnee- 


t)  l  c. 

Ity  Auch  Simon  erwälint  dies  l  c,  pa^*  64. 

a)  Gcgtnwäj-iiif  bcfiodct  eich  ein  Neger   auf  der  Klinik ,  bei  welchem   an   aUen 

SUlk'U,   die  diu  Spur  von  Excoriation^u  erkennen  laßsen,   cnteprechend  »trei* 

Ceoförmige  PigmeDtatroplne  %xkrÜckgLüliab*^u  Ut 


f  aittlmuilElieltcn . 

weiss,  silberweiss  ßrscheinen,  dann  nehmen  wir  an,  dass  denselben 
relatir  oder  absolut  ihr  Pigment  mangelt. 

§.  463.  Das  graue  Haar  kömmt  angeboren  Tor,  oder  69  zeigt 
sich  erst  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  —  erworben* 

Von  ersterem  haben  wir  bereits  bei  der  Bcsprechnng  des  Albi- 
nismus  gehandelt  Personen,  welche  nach  der  Geburt  an  der  ganzen 
Haut  kein  Pigment  zeigen,  haben  auch  allgemein  pigmenUoses ,  Silber^ 
oder  seidenweissea  Haar. 

Es  kommen  aber  auch  angeboren  partiell  farblose  Haare  vor; 
und  zwar  entweder  in  dem  Sinne  wie  der  Albinismus  partialis  adnatuSi 
wobei  entsprechend  den  angeborenen  pigmentlosen  Flecken  der  Haut  auch 
die  Haare  weiss  sind;  oder  dass  nur  graue  Haare  an  einzelnen  Körpea*- 
ßtellen,  z.  B.  auf  dem  behaarten  Kopfe  mitten  in  braunen  Haaren  ein 
Büschel  weisser  Ilaare  sich  fiodet,  ohne  dass  diesem  entsprechend  die 
Haut  ihr  Pigment  verloren  hat  (Poliosis  circumscripta,  Fucns). 

Hielier  gehören  nicht  nur  die  Erzählungen  alten  Datums,  welche 
bei  Eble  ')  sich  vorfinden;  sondern  auch  die  positiveren  Mittheilungen  aus 
der  letzteren  Zeit,  welche  von  Kancrow^j,  Erasmus,  Wilson')  und 
Anderen  gemacht  worden  sind. 

Das  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  eintretende  Er- 
grauen der  Haare  —  Canities  acquisita  —  ist  entweder  p hy- 
Biologisch,  als  C  a  n  i  t  i  e  s  6  e  n  i  1  i  s;  oder  es  tritt  vor  der  durch- 
schnittlichen  Zeit  des  physiologischen  Ergrauens  auf,  und  heisst  dann 
Canities  seu  Poliosis  praematura. 

a)  Canities  senilis, 

S.  464,  Im  Torgeriickteren  Lebensalter  ergrauen  bei  den  meisten 
Menschen  die  Haare.  Zuerst  erscheinen  in  der  Regel  in  der  Schläfegegend 
einzelne  graue  Haare,  Nach  und  nach  kommen  mehrere  hier  und  an  an* 
deren  Stellen  des  Kopfes  daran,  bis  endJich  das  gesammte  Kopfhaar  ge- 
bleicht ht 

Während  dieser  Zeit  hat  das  Ergrauen  auch  die  Haare  des  Bartea 
und  der  Schaamgegend  betroiTeTj. 

Bisweilen  verlieren  jedoch  die  Barthaare  früher  ihr  Pigment  als 
die  Haare  des  Kopfes. 

Es  wird  allgemein  angenommen ^  dass  dunkelbraunes  Haar  fiüher 
ergraue  als  blondes. 


Bchnittlicben  Zeit  des  physiologischen  Ergrauens ,  die  Färbung  ihrer  Haare 
verlieren  —  grau  werden. 

Diese,  wie  erwähnt,  nicht  gar  selten  beobachtete  Thatsache  ist  der 
positive  und  fixe  Mittelpunkt  eines  weiten  Sagenkreises ,  der  von  manchen 

1)  a.  B,  0.  2.  Th.  pttg^  814» 

2)  De  piüs,  pilorumqae  raorbiö,  dtaa^-n,  ]iuiy;^ur   Bcrol  1831.    p.  £0, 
8)  ft.  ».  0.  edit.  1867.  pftg.  783. 
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Atxtoren  ofieBbar  ongebälirlich  und  bis  in  das  Fabelhafte  ausgesponnen 
wird* 

Das  frühzeitige  Ergrauen  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen 
ist  ebenfalls  entweder  allgemein,  so  dass  z,  B.  das  gesammte  Kopf-  und 
Bartbaar  ergraut;  oder  es  erbleichen  blos  einzelne  Büschel  von  Haaren 
mitteii  zwischen  solchen,  die  gefärbt  bleiben.  Dieses  partielle  Ergraut- 
%tm  ist  dann  in  der  Regel  bleibend.  Den  so  veränderten  Haaren  ent- 
prechend  ist  aber  die  Haut  nicht  pigraentlos  (Simon  1.  c.  p.  380J;  oder 
musa  es  wenigstens  nicht  sein.  Gerade  so  wie  bei  dem  senilen  Er- 
len die  entsprechende  Haut  ihr  Pigment  nicht  verliert. 

Ea  können  femers  die  einzelnen  Haare  partiell,  stellenweise  ihr 
Pigment  verlieren;  oder  wie  mir  viel  wahrscheinlicher  dünkt.,  ohne  Pig- 
ment erzeugt  werden.  Es  entstehen  braun-  und  weiss ,, geringelte**  Haare, 
wie  Karacho»  Simon 0,  Wilson*)  u.  A.  solche  beobachtet  haben. 
Mit  unbewaffnetem  Auge  gesehen  stellen  sich  die  Haare  wie  schwarz* 
und  weiss  gesprenkelt  dar  (speckled).  In  dem  Falle  von  Baum-Karsch, 
den  auch  Prol.  Brücke  und  Dr*  Krieger  gesehen,  fand  Simon  die 
einzelnen  Ringe  nicht  an  allen  Haaren  von  gleicher  Länge.  „Sie  zeigten 
aicb  am  mittleren  Theile  des  Haares  am  gedrängtesten,  und  fehlten  an 
der  Spitze  und  in  der  Nahe  der  Wurzel  ganz.  In  Bezug  auf  die  Form, 
ab  auch  die  Entwicklung  gehören  hieher  auch  die  Fälle,  in  welchen  in 
grotteren^  Zeiträumen  das  einzelne  Haar  pigmentlos  —  und  ab- 
pigmentirt  erscheint.     Richelot*)  sah  an  einem  chlorotischen 

icäen  die  Haare  von  der  Wurzel  aufwärts  auf  zwei  Zoll  Länge  grau, 

während  das  obere  Ende  des  Haares  gefärbt  blieb.  Nach  der  Heilung 
te  Chlorose  durch  Eisen  wuchsen  die  Haare  wieder  braun  hervor »  so 
dasa  dag  Madchen  Haare  hatte ,  die  am  oberen  und  unteren  Ende  braun 
imd  in  der  Mitte,  auf  einer  Strecke  von  2  Zoll,  weiss  waren.  Dieser  gut 
beschriebene  Fall  gewährt  einen  klaren  Einblick  in  eie  Genese  der  Atro- 
phie des  Haarpi|i:mentes,  wie  wir  alsbald  auseinander  setzen  wollen. 

Das  frühzeitige  Ergrautsein  hat  in  der  Regel  einen  für  das  ganze 
Ydite^  '^  n  dauernden  Bestand.  Doch  sind  auch  Fälle  genug  in  den 
ftrscl;  j  Werken  verzeichnet,  in   welchen   nachträglich   wieder  ge- 

färbta  Haare  erschienen,  nachdem  die  grauen  ausgefallen  waren  (Ali- 
bert, Rayer  u,  A.). 

Ueber  die  Zeitdauer,  welche  zum  Ergrauen  des  Haares  nothwen- 
dig  »ei,  oder  binnen  welcher  dasselbe  erfolgen  könne,  äussern  sich  die 
metstCQ  Autoren  in  einer  sehr  unbestimmten,  oder  nicht  sehr  überzeu- 
genden Weise. 

Man  kann  in  dieser  Beziehung  seine  Meiiiung  füglich  nur  aus  der 
luflassung  schöpfen,  welche  man  über  die  Entstehungsweise  des 
Haarerbleichens  selbst  sich  macht. 

§.  466.  üeber  die  Entwicklongs weise  des  ..grauen**  Haares 
iprecben  sich  nämlich  die  meisten  Autoren  gar  nicht  aus»  weil  eben  ein 
ia  dieser  Beziehung  gebildetes  Urtheil  auch  filr  die  Kritik  mancher  an- 
dorer  Angaben  über  oas  ,,Ergrauen'*  und  besonders  über  die  ,»Ur8ache** 
des  Uaarerbleichens  maassgebend  sein  müsste. 


1)  Kr^rtch^   De  c«pillUii  humani  colorlbus  qnaedam,  Diasert.  loaug.  Gryphiae, 
1840. 

3)  SlmoD,  I.  c.  p.  882. 

I)  Wliton«  1    c.  png,  732,  „bttnded",  i.ringed^^  hair. 

4)  PrH«r  Vicrtcljiibriihrift,   1845,  3.  Bd.  Attolekten.  p.  79. 
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Retirft^  Hanärmnkhdten. 


Einzelne  geben  allerdings  an,  dass  bei  dem  allmaligen  Ergranen 
des  Greisenalters  die  Hsare  zunächst  an  der  Spitze  grau  werden.  Da« 
wurde  darauf  hindeuten,  dass  das  T'  t  des  Haares,  oder  dieses  selbst 

in  seiner  Stnictur  eine  locale  Vei:  .j,  erleide,  durch  welche  das  Haar 

grau  erscheine. 

Nüchterne  Beobachter  jedoch ,  wie  Simon,  Wilson  geben  an,  dass 
sie  positiv  die  Haare  an  der  Spitze  braun,  und  toq  der  Wurzel  ab  grau 
gesehen  haben. 

Diese  Angabe  würde  dafür  sprechen,  dass  das  Haar  nur  dadurch 
grau  erscheine,  dass  ihm  von  der  Papille  aus  kein  Pigment  mitgegeben 
werde. 

Hebra  ist  ganz  entschieden  der  letzteren  Ansicht;  denn  er  erklärt 
sogar,  dasB  das  allmäWige  Ergrauen  auf  die  Weise  zu  Stande  komme, 
dass  im  physiologischen  Haarwechsel  statt  der  ausfallenden  pigmentirten 
Haare  pigraentloae  neue  nachwachsen. 

Von  diesem  Standpunkte  kann  aber  auch  Hebra  nicht  anders ,  als  j 
auch  die  obige  Annahme,  die  nur  einen  Theü  seiner  eigenen  ausmacht, 
mit  zu  der  seinigen  zu  machen;  dass  nämlich  ein  Haar  auch,  ohne  durch 
ein  neues  ersetzt  zu  werden,  ergrauen  kann,  indem  während  seines  fort* 
dauernden  Wachsthums  von  der  Papille  her  demselben  kein  Pigment  mehr 
mitgegeben  wird;  demnach  das  Haar  von  unten  her  zuerst  grau  erschei- 
nen kann  zu  einer  Zeit,  wo  dessen  Spitzentheil  noch  von  früher  her  Pig- 
ment enthält. 

In  der  ßegel  tritt  der  Pigmentnciangel ,  i.  e.  das  Ergrauen 
allmählig    in    der    Weise    auf,    itms   Anfangs    ein    und    dasselbe   Haar 


seiner  Län^e  nach  theils  normal  gefärbt,  theils  pigmentlos  ist;  dass 
demnach  die  Pigmentzufuhr  nicht  auf  einmal  sisiirt,  sondern  unregel- 
mässig und  unvollkommen  stattündet.    Im  Beginne  halten   die  gefärbten 


und  die  farblosen  Parthien  der  einzelnen  Haare  so  ziemlich  das  gleiche 
Maass  inne.  Erst  bei  längerem  Bestände  überwiegen  die  letzteren,  und 
machen  dann  den  Gesammteindruck  des  ., Ergrautseins»" 

Ich  habe  bereits  in  der  Nosogenie  der  Atrophie  des  Hautpigmen-I 
tes  auseinandergesetzt,  dass  das  Pigment  seine  Quelle  im  PapillarkÖrper ] 
habe;  und  dass  die  pigmentlosen  Flecke  nur  dadurch  entstehen  können, 
daas  der  in  dem  Rete  mncosiim  abgelagerte  Farbstoff  mit  den  Zellen  des 
letzteren  in  physiologischer  Weise  abgestossen  werde,  während  kein  neuer 
Pigraentnachschub  von  den  Papillen  her  stattfindet. 

Ganz  dasselbe  anatomisch -physiologische  Verhältniss  waltet  auch 
bezüglich  der  Pigmentzufuhr  ins  Haar  ob.  Wenn  die  Papille  den  Farb- 
stoff liefert,  erscheint  das  Haar  pigmentirt;  und  mit  der  Unterbrechung 
der  Pigmentlieferung  von  Seite  der  Papille  muss  das  nachwachsende  Haar 
pigmentlos  erscheinen. 

Daraus  ist   auch  die  beobachtete  Erscheinung  als  solche  richtig  zu 
erklären,    dass    beim   allmähligen   „Ergrauen'*    die   Haare   oben     i 
braun  und  unten  grau  erscheinen.  ■ 

Ja,  wir  können  die  Sache  noch  deutlicher  darstelleii.  " 

Man  braucht  nicht  viel  zu  suchen,  lim  Haare  zu  finden,  die  an  der 
Wurzel  und  im  Zwiebel  grau,  nach  oben  deutlich  graubrai?n,  und  end- 
lich, immrT  mit  allmähligen  Uebergängen,  an  der  Spitze  normalbraun 
sind. 

Das  Ergrauetn  geht  demnach  nicht  nur  in  dem  Sinne  „allmählig" 
vor  sich,   duH9  nach  und  nach   ♦'      '  -    "    m  mehr  und  alle  Haare 


ergratien,  sod''^ 
und  demse 


*\rin  dei  i^,  dass  zue^t  an  einem 

Papille  weniger  Pigment  liefert ,   daher   daa 
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Hur  graubraun  wird,  ttnd  dass  endlicli  das  Pigment  ganz  ausbleibt,  wor« 
inf  der  nun  nach^^chiebende  Theil  de»  Haares  ganz  pigraentlos  erscheint« 
Man  findet  oft  Ilaare,  die  dem  unbewaffneten  Auge  grau  erscheinen, 
iter  dem  Mikroskope  aber  stellenweise  in  der  Corticalsubstanz,  noch 
i6ger  in  der  Maricsubstanz  Pigment  zeigen.  Oder  Haare,  die  gefärbt 
Dbeinen,  aber  unter  dem  Miferoskope  an  einzelnen  Stellen  geringere« 
""oder  fehlendes  Pigment  constatirrn  lassen.  —  Man  sieht  demnach,  dass 
die  Produktion  des  Pigmentes  auch  in  der  Weise  allmählig  sich  verrin- 
fßm  kann,  dass  sie  zeitweilig  geringer  wird,  Bistirt,  zeitweilig  wieder  sich 
dofttellt,  d.  h.  dass  sie  auch  in  der  zeitlichen  Consequenz,  nicht  nur  in 
der  Intensität,  un regelmässig  wird. 

Das  geschilderte  Verhalten  ist  von  Anderen  ebenfalls  theilweise  be» 

merkt,  aber  nicht  immer  in  dem  Zusammenhange  aufgefasst  und  gedeutet 

worden.    So  sagt  Pf  äff  ganz    richtig')»   dass  die  ersten  weissen  Haare 

«och  alle  mehr  minder  pigmenthaltig  sind,   und  dass  das  Pigment  ge- 

'  !j  erst  in  einem  höheren  Alter  ganz  schwinde;   aUein  statt   diese 

L'e  Abnahme  des  Pigraentgehaltes  auf  die  abnehmende  Pigment- 

<>u  der  Papille  zurürkzufüfiren,  beruft  sich  Pf  äff  lieber  auf  eine 

wiesene  und  noch  weniger  etwas  erklärende  i» Verdichtung  derCor- 

ticaiAubstanzci. 

In  der  im  Vorausgegangenen  dargelegten  physiologisch-anatomischen 
Auffassung  ist  auch  die  Erklärung  für  die  praemature  und  vorüber- 

Sehende  Pigmentatrophie  des  Haares,  für  die  Entstehung 
er  braun  und  weiss  ^geringelten«,  für  das  Wechseln  von 
iraonen  und  grauen  Haaren  nach  Chlorose,  Typhus  etc.  ge- 
[eben.  Nachweisbare  und  nicht  erkennbare  Nutritionsstörungen  können 
ich  eine  Störung  in  der  Haarproduktion  selbst  (Seborrhoea  capillitii  und 
lüviura  Cflpillarum)»  sowie  eine  speeielle  Störung  in  dem  Sinne  veran- 
jiMeii^  dass  nie  Papille  wenig  oder  tein  Pigment  hefert,  dass  die  Haare 
grao  werden.  Und  nach  dem  Schwinden  der  Nutritions-  oder  Innervations- 
itoning  kann  die  volle  oder  theilweise  Restitution  der  Papillenfunction 
sorfickkeliren  und  das  Haar  wieder  Pigment  erhalten. 

Stabsarzt  Dr.  J.  Pincus,  der  eingehender  und  ausdauernder  als 
irgiend  Jemand,  seit  einer  Reihe  von  Jahren  sich  mit  den  physiolof^ischen 
und  theilweise  den  pathologischpn  Verhältnissen  der  Haare  beschäftigt 
md  die  Resultate  seiner  mühevollen  Arbeiten  in  einer  Reihe  von  Auf- 
i&tsen  im  tkArchiv  für  path.  Anatomie  und  Physiologie«  veröffentlicht  bat, 
kBoimt  bezüglich  des  i^Ergrauensa  der  Haare  zu  ähnlichen  Daten  und 
Schlu^sfolgerungen.  Er  sagt  (l.  c.  45.  Band,  1869,  pag.  180  et  sequ.)* 
*Die  Regel  ist  . , . .  die ,    dass  diejenigen  Haare   oder  Haartheile ,  welche 

Ko  erscheinen,  an  der  Bildungsstätte  grau  prodiicirt  werden, 
ners:  »Die  Regel  also  ist,  dass  beim  Ergrauen  des  Haa- 
ret dasselbe  an  den  zuletzt  gebildeten  Theilen  in  seinem 
Colorit  verändert  wird;  und  diese  Veränderung  erfolgt  in 
den  meisten  Fällen  durch  eine  Veränderung  der  Pigmentbil- 
dnng«  in  den  seltenen  Fällen  ohne  Veränderuug  des  Pigmentes  durch 
Auitreibung  des  Haares  und  Anfüllung  mit  Luftu. 

iDerjenige  Haarsack,  der  einmal  ein  graues  Haarstück  gebildet  hat, 
pfodndrt  in  der  Regel  beim  Fortwachseu  dieses  selben  Haares,  oder  bei 
m  Ersatz  desselben  durch  ein  neues  in  Folge  des  typischen  Haarwech- 
—  gleichfalls  ein  graues  Haar.    Ausnahmsweise   geschieht  es, 


1)  0r.  Pfftff ,  <fat  meascblicbc  Haftr,  Leipzig  t6M* 
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dsfi  ein  Stück  eerSrbies  Hatr  prodncirt  wird,  nachdem  Ho- 
iimte  lant;  das  Haar  farblos  gebildet  wurde;  uod  ein  solcher 
Wechsel  der  Emährungsrerbaitiiisse  kann  bei  einem  und  dem* 
selben  Haare  wiederholt  eintretem. 

Was  die  Beiri'^^^^^'^  ^  Pincus*  anbelangt,   dass  in  seltenen  Falli 
die  Haare    nliirdi  aug  und  Anfnllung  mit  Lnft«  grau  ersehe' 

keimen,  bezi4*fai  mn  uiescibet  wie  mir  steint,  mcht  auf  eigene  Beohac_ 
taagoi  rfm  P^  ecnideni  auf  Angaben  von  Landois  und  Wusod«  anf  die 
wir  nodb  siiriolcbomDe&  werden« 

§,  467.  In  Einem  ist  es  aber  auch  Uar,  dass  ich  nach  der  roraus- 
Masgepen  Darstellung  ein  Ergrauen  der  Haare  nur  innerhalb 
des  Zeitraumes  für  möglich  halte,  welcher  für  das  physio* 
logische  Wachstham  des  einzeluen  Haares  erforderlich  ist; 
dau  daher  weder  ein  einzelnes,  iK>ch  also  atsdi  alle  Haare  anders  als 
allmahlig  ergrauexi,  —  kuix,  dasa  sie  nicht  plötzlich  ergrauen 
können« 

§,  46^,  BekanntUcfa  kt  die  altere  Literatur  reich  an  Erzählnngen 
▼OQ  in  einer  Nacht  oder  plötzlich  eingetretenem  Ergrauen  der  Haue. 
Thomas  Morus,  der  Kanzler  Heinrich^s  VUL,  der  sein  Todesurtheil 
hören  musste;  der  Mönch  übt  per  ins«  der  in  einer  Nadit  grau  werden 
mnaste,  um  alt  genug  für  eine  Bischofsmütze  ausznseh^i;  Ludwig  der 
Baier,  der  seine  Frau  zum  Tode  Terurtheüt  hatte;  die  Spanier  Didaeus 
und  DiegoOsorius.  die  die  Hinrichtung  erwarteten;  die  bekannte  Perat 
Ledere,  die  in  dem  Proz^se  Lourel  Tor  den  Pkirs  Zeugenschaft  ab- 
legen sollte;  die  unglückliche  Königin  Marie  Antoinette  und  andere 
Personen,  die  grosse  Angst «  Gemüt^rschutterungen,  phjsische  Anstren- 
gungen und  Entbehrungen  (Schiffbrüchige),  Sdirecken,  Todesgefahren 
allerlei  Art  über  sich  hatten  ergehen  lassen  müssen,  sind  die  Helden  die- 
ser Erzählungen  bei  Fabricius  Hildanus,  Cämerarius,  Harcellus 
Donatus,  ßcaliger.  Schenk  und  Andere». 

Von  neueren  ^  n^en  erwähnen  wir  aus  besonderer  Rücksicht 

f3r  'iu>nM,vile  den  v.,,,  ,  ,,,,.  Mosler  beobachteten  und  ron  Dr.  Landois 
btn  Fall  V)  eines  mit  Delirium  potatorum  behafteten  Kranken,  der 

plouiH-Ji  frgran*  "  ■         " 

Mit  dem  ;  en  Wachstbum  der  Haare  und  dem  normalen 

Wege  ihrer  Figiacntiruiig  ist  dieses  i»plötzliche  Ergrauen«  nicht  zu  ^er- 
dneo. 

Die  älteren  Aerzte  geben  sich  gar  keine  Mühe,  eine  solche  Erschei- 
nung KU  erklaren. 

Landois  jedoch,  Wilson  und  Pf  äff  versuchen  dieselbe  zu  erlautem 
und  damit  auch  dio  "M^'"'^!'  hkeit  ihrer  Entstehung,  —  respecüve  die  Glaub- 
würdinkcit  «sulcher  !  gen  zu  stützen. 

Dieselben  nlü^^L-{  tucbei  von  den  normalen  Verhältnissen  des  Wachs* 
thums  der  Haare  abseheUf  und  dagegen  Tersachen,  locale  Momente  anf> 
ztifiiideUf  die  eben  erstens  plötzlich  indem  Haare  sich  geltend  machen 
und  zweitens  den  Effect  herrorrofen  könnten,  dass  das  Haar  dann  weiss 
erschiene. 

Landois  gibt  an,  dass  er  in  der  Marksubstanz  und  in  der  Gortial* 
schiebte,  entsprechend  den  grauen  Stellen,  ziemhch  reichlich  Luftblasen 


I 


t 


1)  VirchoVt  Ardü*,  Apnl  186«. 


te^ 
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inck  mit  dem  Yeradiwiiideii  dir  LvftliliMA 

beddilete  Er  Wilson  in  dem  Falle  mam 

der  Min-Sitziiiig  der  Itojml*Mediad*SocietT  m 

lidit  neigte  die  weLsseii  Bingie  dunkel;  aiiKiil«ii* 

Bdm  Verdringen  der  rem  Wilson  in  dem  Hive 

imprignirooder  flnas^glceiteii  idiweadiii 

I«  Luftblasen  ancb   in  normal  gel&rbten 
[wvrdai^ji,  und  da»  Andere,  i.  B.  Qrifftth^ 
nd  Steialin^  mendam  dnrch  den  Lnftgehalt  der  Marksubstani  dessen 
dnufcleFo^eiKBm. 

Udbudki  niiiiHiii  wir  noch  immer  nicht,  welcher  Art  die  > Luftblase«, 
■uhei  me  eo  fSts^di  mk  entwickeln  solle,  und  hauptsächlich  wäre  ea 
fithieihafl.  wie«  dnrdi  einen  so  leicht  herauf^jagbaren  Körper  bewirktes 
aEf|pwMB<  fibn  ganze  Leben  beaUhen  solle,  da  doch  wohl  die  meisten 
dir  so  »iiBtrfiriK  eiiBrauten  Peraonen  ea  auch  zeitlebens  geblieben  6ind. 
&  masB  aka  aocii  m  den  Fall,  als  das  plötzliche  Ergrauen  durch  locale 
Oaiifgwilsiif  entstünde,  doch  auch  die  PigRieutbildang  tod  der  Papille 
hat  mstirt  wexwn,  weiin  das  Ergrauen  bleibend  sein  solL 

Idi  ^aabe  abo  nicht,  dass  die  Erklärung  von  Landois  genügend 
ist,  weder  für  den  in  Kede  stehenden  Fall,  noch  für  die  Sache  überhaupt 
Hätte  Land  eis  berichtet,  dass  er  die  Haare  des  Kranken  den 
Ta^  torfaer  peraonHch  genau  untersucht  und  braun  gefunden,  und  dann 
den  nidbsten  Tag  er^grant  gesehen  babe,  dann  würden  wir  keinen  Augen* 
bBdc  anttrten,  anch  ohne  Erklärung  die  Tbatsache  zu  glauben,  und  wur- 
dn  dam  erst  nach  Erklärungen  suchen. 
^  Dodi  hat  L,  dies  nicht  gethan. 

^K^      Pfaff  (L  C-)  hat  durch  Chlorgas  Haare  entfärbt,   wie  dies  schon 
^Bfsi  bekannt  war*),  und  meint  daiuin,  dass  auch  das  plötzliche  Ergrauen 
der  Haare  dordi  eine  ^scharfe  ätzende  Flüssigkeit«  bewirkt  werde,  oie  bei 
Gemfitlttaffecten  tou  der  liaut  abgesondert  werde. 

S}och  hat  er  weder  je  selber  das  plötzliche  Ergrauen  der  Haare  ge- 
selioi,  noch  jene  »scharfe,  ätzende  Flüssigkeit«  darstellen  können,  und 
diese  seine  Aesserung  läuft  mit  unter  die  zahlreichen  teleologischen,  hu- 
moralpathologischen  und  naturphilosophischeu  Sätze,  von  denen  seine  Dar- 
stellosg  überströmt 


§.  469.  Indem  demnach  weder  je  ein  Fall  von  plötzlichem  Er* 
grauen  der  Haare  in  der  Art  klinisch  constalirt  worden  ist,  dass  derselbe 
?or  dem  angeblichen  Ergrauen  genau  untersucht  worden  wäre;  und  ludern 


1)  Er.  WUton  selbst  ist  nicht  gans  von  dem  Befunde  liefHedi^rt  und  moinl^  die 
weissen  Ringe  cntaprüchen  dcro  W&cbslhume  des  lltmres  whhrctid  der  Kaolit. 
L&ndois  (Arck  T  palh.  Anat.  etc.,  i5.  B  ,  1869,  p.  116}  widerlegt  diese  kU- 
t€re  Annahme  durch  den  Nach ü eis,  dass  die  Läugenaasdehnting  der  etnselneu 
Ringe  dem  Wttchsthuoic  wahrend  eines  blos  mehrständigen  Zeitraomos,  also 
Cijier  Kftoht^  nicht  entsprechen  ((done. 

9M-  A.  Spiess,  Heti1t**a  und  Pfeufor's  Zeitschrift  8.  Reihe,  V.  B.  1. 

0)  Caaitatt  und  Ersenniann*«»  Juhresb»     Erlangen  1849.  p.  8i. 

4)  Heiae  nnd  PleuiTcr^s  Zeitschn  f  riiL  Med.,  IX.  B.,  p*  802- 

a)  Uaale,  allg.  Anatooiie,  Ldpdg  184  K  pag*  806. 
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femer  auch  keine  unumstös&Uche  wissenscbaftliche  Stütze  für  eine  R^leha 
Erscheinung  von  irgend  einer  Seite  herbeigebracht  worden  ist:   ziehe  ich! 
es  vor,  aul  die  Ereebnisae  der  physiologiscn- anatomischen  und  objectivcn] 
Naturforscbung  mich  zu  stützen,  und  glaube  demnach  aussprechen  zu  kön«  1 
nen,  dass  J 

1)  die  Haare  nur  von  ihrer  Wurzel  her,  respective  von  ihrer  Papille 
her,  ergrauen,  das  heisst  pigmentlos  nadigescbobeii  werden  können«  lind 
dass  ^  I 

2)  die  Haare  nur  innerhalb  des  Zeitraumes,  welchen  ilir  physiologi- 
Bches  Waehsthum  erfordert,  also  von  unten  auf  und  allmäblig  grau  er* 
scheinen  können. 


Wenn  trotzdem  die  Erfahrung  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  daas 
Personen  in  »kurzer  Zeit«  grau  werden,  m  bemiBst  dch  eben  diese  Zeit 
wenigstens  nach  vielen  Tagen  oder  nach  Wochen»  also  nach  einem  Zeit- 
räume, innerhalb  welchem  nicht  nur  die  Haare  bekanntlich  um  eine  mess- 
bare  Grösse  aus  dem  Follikel  empr»rwachsen ,  sondern  auch  im  typischen 
Wechsel  so  weit  sich  ersetzen,  dass  eine  Veränderung  in  der  Pigment* 
bildung  für  das  unbewaffnete  Auge  in  der  Gesammterscheinung  der  Haare 
auffällig  wird. 

Das  Ergrauen  wird  dann  um  so  auffaUiger,  wenn  das  Individuum 
noch  jung  ist,  und  wenn,  statt  wie  beim  senilen  Ergrauen  nur  an  einzel* 
neu  Haaren,  da  an  allen  Haaren  zugleich,  aber  selbstverständlich  steta 
nur  von  der  Wurzel  her,  der  Pigmentmangel  eintritt;  wenn  also  in  Folge 
einer  allgemeinen  Nutritionsstörung  alle  Papillen  zu  gleicher  Zeit,  oder 
in  kurzer  Aufeinanderfolge  das  Pigment  zu  liefern  aufhören. 


§,  470.     Therapie*    Die    Behandlung    des    Ergrauens    der    Haare 
kann  nicht  den  Zweck  verfolgen ,  auf  den  organischen  Prozess  der  Haar- 
entfärbung  selbst  einen  hemmenden  oder  verbessernden  Einfluss  auszuüben. 
Derselben   kann   nur   die  Aufgabe  zufallen^    den  entfärbten  Haaren  auf] 
künstlichem  Wege,  von  aussen,  ein  Pigment  zuzuführsn,  welches  den  Ab*' 
gang  des  natürlichen  Farbstoffes  in  der  möglichst  vollkommenen  und  zu- 

fleich  unschädlichen  Weise  zu  decken  vermag,  d  L  die  Haare  zu 
ärben. 

Mit  dieser  Aufgabe  begibt  sich  die  Therapie  auf  das  Gebiet  der 
Cosmetik,  Doch  wollen  wir  ihr  hieher  so  weit  noch  folgen,  als  es  auch 
für  den  Arzt  nathwendig  oder  praktisch  nutzlich  sein  kann,  die  gebräuch- 
lichsten Haarfärbemittel,  die  Methode  ihrer  Anwendung  und 
die  Art  ihrer  Wirkung  kennen  zu  lernen, 

Am  gebräuchlichsten  zum  n Dunkelbraun a-  oder  »Schwarzfärben«  der 
Haare  ist  salpetersaures  Silberoxyd  (Nitraa  argenti)  in  verschieden 
coucentrirter  wässeriger  Lösung.  Man  bepinselt  die  mittelst  Seife  und 
Wasserwaschung  vorher  wohl  entfetteten  una  wenigstens  durch  eine  Stunde 
trocken  gelassenen  Haare  mit  der  Silber -Lösung.  Unter  dem  Einflüsse 
des  Sonnen-  (Tages-)  lichtes  findet  die  bekannte  Zersetzung  der  letzteren 
statt  und  das  Haar  erscheint  schwarz. 

Um  zu  verhüten,  dass  auch  die  Kopfhaut,  namentlich  an  der  Haar* 
grr-irr  nn  der  Stirne,  Schläfe,  im  Nacken  unter  demselben  Einflüsse  ge- 
0,  mu8g  unmittelbar  nach  der  Tingirung  der  Haare  mit- 


tcbl  ai 


ftung  die  angrenzende  Haut,  deren  gleichzeitige  Benetzung 
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mit  dem  Färbemittel  wohl  nie  ganz  vermieden  werden  kann^  mit  Koch- 
«ablösung  abgewaschen  werden.  (Cyankali- Lösung  ist  zu  dem  Zwecke 
ebenfalls  gut  verwendbar,  aber  wegen  der  sonstigen  Gefährlichkeit  des 
Utttels  besser  zu  meiden)* 

Viele  käufliche  Haarfärbemittel  bestehen  eben  nur  ausSübersalpeter- 
Löstmg. 

Etwas  complicirter,  aber  in  ähnlicher  Weise  wirken  die  Verbindangen 
von  Schwefel  und  Eisen,  Schwefel  und  Blei,  Schwefel  und  Silber. 

So  haben  bereits  altere  Schriftsteller  (Dr.  Jahn,  Chandelier  etc) 
und  nach  ihnen  Eble  (1.  cj  das  aus  dem  Eidotter  gepresste  Oel  (Oleum 
Titelli  ovorum)  zum  Schwärzen  der  Haare  empfohlen,  angeblich  weil 
dasselbe  in  erheblicher  Menge  Schwefel  und  Eisen  enthalte.  Auf  Grund 
dieser  Theorie  ist  ferner  das  Verfahren  angerathen  worden  (Eble),  wel- 
ches EUen  und  Schwefel  in  gesonderter  Weise  auf  die  Haare  bringt, 
'ib«t  erst  im  Momente  der  Application  die  schwarzfärbende  Eisen- 
iwefelverbindung  sich  bildet. 

Man  iässt  altes  Eiben  an  der  Luft  rosten  (oxydiren)  und  bereitet  sich 

M  durch   Ueberschiitten  mit  Essig,  essigsaueres   Eisenoxyduloxyd,  in 

der  Kunstsprache  Essigbrühe  genannt  Durch  Abtreiben  von  Schwefel 
in  einem  fetten  Oele,  Eidotteröle,  bereitet  man  sich  »Schwefelbalsam«* 
Den  einen  Tag  anplicirt  man  auf  die  Haare  die  Ei^enbrühe,  den  folgen- 
den Tag  darauf  den  Schwefelbalsam. 

In  ähnlicher  Weise  wirken  Bleibalzlösungen  mit  Schwefel 

Bei  den  Haai-färbern  von  Profession  steht  ein  Mittel  in  gutem  Rufe, 
deMen  färbende  Wirkung  nach  Graden  mitigirt  werden,  mit  dem  man  also 
dunkelblond,  chatain»  bis  schwarz  färben  kann. 

Es  besteht  aus  abgesonderten  Flüssigkeiten.  Die  eine  enthält  Sil- 
bersaipeterlösnngf  die  um  so  niedriger  concentrirt  ist,  je  weniger 
donkel  die  angestrebte  Farbe  werden  soll.  Die  andere  enthält  eine 
Schwefellober-  tKalischwefel-)  Lösung.  Die  Flüssigkeiten  werden 
unmittelbar  auf  einander  auf  das  Haar  applicirt.  Die  Wirkung  geschieht 
durch  die  Schwcfelsiiberverbindung. 

im  Allgemeinen  erheiscben  diese  Mittel  Eenntniss  des  spedellen 
Effeotea  der  einzelnen  Fiirbetincturen  und  mechanische  Fertigkeit  in  ihrer 
Application. 

Wegen  der  praktischen  Schwierigkeit,  welche  demnach  die  Anwen- 
ditog  dieser  Mittel  iuvolviren,  begnügen  sich  viele  Kranke  und  Aerzte  mit 
den  massig  färbenden  Mittehi. 

Zu  diesen  gehören  alle  fetten  Oele.  Durch  diese  bekommen  die 
Haare  dne  mehr  dunkle  Ti^ite  und  mebr  dunklea  Glanz* 

fiesondera  beliebt  ist  Oleum  de  Coloquinthide,  Oleum  Macitii 
Oleum  nucum  juglandis,  Oleum  Cassiae  etc. 

Den  gegebenen  Andeutungen  gemäss  ist  eine  \' erbindung  dieser  und 
ihnlicber  Stoffe  zu  einer  Pomade  nach  Pf  äff 's  Angabe  ebenfalls  theil- 
Wliit  ureckentsprechend :  Rp.  Olei  ovorum  recens  pressi;  MeduUao  ossium 
bom  oii  unciam;  Lactatisferri  drachmam  semis,  Olei  Cassiae  aetherei 
•erupulum. 

Eine  gewisse  Scheu  herrscht  immerhin  bei  Aerzten  und  Laien  vor 
den  metallischen  Haarfarbemitteln,  Man  furchtet  mit  mehr  weniger 
Urand  ein  Brüchigwerden  der  Haare  durch  dieselben. 

Darum  ist  wohl  der  Gedrauch  der  erwähnten  öligen  Mittel  im  All- 
gesidnen  mehr  beliebt^  trotzdem  ihre  färbende  Wirkung  weniger  intensiv 
and  verlissUch* 

Utoflomehr  verdient  ein  bei  den  Orientalen  (Persem)  seit  langen 
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Zeiten  und  sehr  aUgemein  gebräachliches  vegetabilisches  Haarfärbe- 
mittel erwähnt  zu  werden,  welches  von  dem  gewesenen  Leibarzt  des 
Schah  von  Persien,  Dr.  Pollak^  auf  der  Klinik  des  Prof,  Hebra  und  in 
der  Priv^atpraxis  bereits  vieUach  und  mit  anerkennenswerthem  Erfolge  an- 
gewendet wurde. 

Nach  Angabe  des  Dr.  Pollak  ist  man  im  Stande,  damit  alle  Nü&ngen 
vom  lichtbraun  (dunkelblond)  bis  zum  dunkel-  (blau-)  schwarz  an  den 
Haaren  hervorzubringen.  Die  Perser  sollen  auch,  wenn  ihr  Uaar  noch 
von  Natur  ganz  schwarz  ist,  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit  mit  diesem  Mittel 
tingiren,  um  ihm  den  dunkelblauen  Schimmer  zu  verleihen. 

Das  Mittel  besteht  aus  dem  Pulver  der  getrockneten  Henna-Pflanse 
(einer  PapilionaceeJ  und  der  pulverisirten  Indigopflanze. 

Das  erste  Pulver  wird  mittelst  Wasser  zu  einer  dicken  Paste  aiige- 
rührt  ucd  diese  dann  auf  das  Haar  gestrichen.  Nach  einer  Stunde  er- ) 
scheint  letzteres  roth.  Hierauf  wird  eine  von  dem  Indigopflanzen pulver 
bereitete  Paste  auf  die  erste  gestrichen.  Unter  Einwirkung  von  feuchter 
Wärme  auf  die  mit  den  beiden  Pasten  bestrichenen  Haare  entsteht  ira 
Verlaufe  von  mehreren  Stunden  die  schwarze  Färbung. 

Durch  ein  kunstgerechtes  Abmessen  der  Quantitäten,  der  Zeitdauer, 
des  Feuchtigkeitsgrades  etc.,  unter  welchen  die  Application  der  beiden 
Pasten  und  ihre  gegenseitige  Einwirkung  erfolgt,  sollen  die  verschiedenen 
Niian^irungen  der  Farben  erzielt  werden  können.  Jedenfalls  i^t  hierzu 
viel  specielle  Erfahrung  nöthig,  da  wir  unter  der  Hand  des  in  der  Be- 
ziehung viel  gewandten  Dr.  Pollak  zuweilen  eine  Haarfarbe  hervorgehen 
sahen,  die  von  der  angestrebten  Farbe  einigermassen  zu  weit  in  der  bkala 
abstand. 


VII.  CL     lU  Alrophie  der  H&are,  (Moiix  Kohn).  |43 


IL    Atrophie   der  Haare- 

_        ^471.  Eine  krankhafteStörung  in  dem  typischen  Wachs- 
thnm  der  Haare  bezeichnen  wir  als  ihre  Atrophie* 

Diese  Störung  kann  entweder  in  einer  Alteration  der  Gesammi- 
ernährung  der  Haare,  d.  l  des  gemeinhin  so  genannten  nUaar- 
Wuchses«  am  auffälligsten  zum  Ausdrucke  kommen,  wobei  also  die 
Smnixie  der  Haare  in  ihrer  Entwicklung,  ihrem  typischen  Bestände  und 
ihrem  normmässigen  Wiederersatz  eine  Beschränkung  erleidet.  Oder  die 
Störung  gibt  sich  vorzüglich  in  einer  ausgesprochenen  Strukturver- 
inderung  der  einzelnen  Haare  kund. 

Wiewohl  beide  diese  Verhältnisse  zumeist  combinirt  vorkommen,  über- 
wiegt  doch  in  dem  durch  dieselben  erzeugten  klinischen  Bilde  bald  der 
Charakter  des  einen  und  bald  des  anderen.  Und  dem  entsprechend  han- 
deln wir  einmal  von  dem  mangelhaften  Haarwucbse»  aas  anderemal 
Ton  der  mangelhaften  Struktur  der  Haare. 

A.    Mangelhafter  Haarwuchs,  Alopecia '). 

172,  Ich  fasse  unter  dem  generellen  Namen  Alopecia  alleFor- 
'tnangelhaften  Haarwuchses  zusammen,  —  es  mag  derselbe  an- 
geboren  oder  erworben,  durch  nachweisbare  oder  weniger  he- 
stimnibare  Ursachen  hervorgerufen  sein,  in  einer  bestimmten  regel- 
mäsaigen  oder  nnregelmässigen  Gestalt  oder  Verlaufsweise 
sjeh  darstellen. 

a)  Angeborener  mangelhafter  Haarwuchs,  Alopecia  adnata. 

Dass  Kinder  mit  sehr  spärlichem  Haarwuchs  (0  ligo  trichia),  oder  gänz- 
lichem Mangel  an  Haaren  (Atrichia)  geboren  wurden^  ist  nicht  selten  be- 
ebuchtet  worden,  üewöhnlich  fehlen  dann  die  Haare  nur  an  einzelnen 
Stellen^  die  man  sonst  behaart  zu  sehen  gewöhnt  ist  (A.  partialis),  z.B. 
im  Kopfe ;  die  Haut  an  den  gänzlich  unbehaarten  Flecken  ist  glatt  und 
in  he^ug  auf  Farbe  und  Textur  unverändert  (Fuchs  1.  c.  pag.  21).  Oder 
die  Haare  fehlen  allenthalben  gänzlich,  Atrichia  universalis.  Solche 
Fälle  sind  von  älteren  Autoren  (Hippocrates,  Procopius  u.  A.)  so 
wie  von  den  neueren  Danz*),  Steimnig^),  Augustin"*)  und  Anderen 
Bttgetheilt  worden.  In  den  Fällen  von  I)anz,  welche  zwei  erwachsene 
Penoiien  betrafen,  fehlten  nebst  den  Ilaaren  auch  die  Zähne,  in  den 
von  mir  beobachteten  Fällen  von  spärlichem  Haarwuchse  bei  Kindern  ent- 
wickelten sich  auch  die  Zahne  sehr  spät. 

Zumeist  ist  der  angeborene  Mangel  an  Haaren  nur  vorübergehend. 
Im  Verlaufe  der  ersten  Lebensjahre  corrigirt  sich  dieser  Mangel  entweder 
follfitändig  oder  wenigstens  theüweise,  so  dass  doch  feine  Wollhärchen  zu 


I)  Die  ttlteBten  Autoren  haben  unter  Alopecia  hloB  das  ^^Ausfanea^^  der  Haare 
begriffen  und  ukh  bcsondera  an  die  Definition  von  Colöue  (Üb.  VI,  Cap.  IV, 
«4iit  UaUer,    Lauannna«)  1772,  pag.  4,  Tom.  II)  gebalton. 

1)  SUrk*»  Archiv  t  Geburtshilfe»  ß.  4,  pag.  684. 

iS  Proiiep'i  KoÜ2on,  2G.  B.,  H.  4. 

I|  AMkpidon^  Jhrg.  18I2|  8.  HeiL 


Hebra^  Huatkraiiklieiteii. 

finden  sind.    Doch  bleiben  bisweilen  auch  die  Haare  de^  ^.inzcu  KuriM tyI 
für  immer  ans,  wie  in  dem  Falle  eines  32jäbrigen  Mannen,   den  Kaveri 

f [ersehen  ^j,  wiewohl   auch   bei   diesem  an  vielen  Stellcoi  »äusserst  ieisx^ 
arblose  Haare«  eitL  vorfanden. 

Wie   für  jede   andere  Art  Ton  angeborenem  Bildungsmangel  mnss 


auch   für  die  Alopecia  aduata  eine  hereditäre  Anlage  als  Ursache 

angenommen  werden.    So  wenig  bestimmt  eine  solche  Annahme  lautet,  so  | 

findet  dieselbe  doch  einigermabsen  eioo  Stutze  in  Fällen,  wo  in  derselben 


Familie  der  Haarmaugel  sich  an  verbchiedeuen  Persoüen  zeigt ^  z*  B.  bei 
zwei  Geschwistern  in  der  Mittheilung  von  Steimnig  und  in  einem  Falle, 
von  Rayer* 

b)  Erworbener  mangelhafter  Haarwuchs,  Alopecia  acquisita. 

§.  473.  Der  bereits  fertig  gebildete  Haarwuchs  erfährt  dadurch  eine 
Beeinträchtigung,  dass  einerseits  das  typische  Ausfallen  derUaare 
über  die  Norm  zunimmt  und  andererseits  der  regelmässige  Nach- 
wuchs von  neuen  Haaren  sich  verringert  Die  nächste  Folgeer- 
scheinung dieser  Störuug  in  den  Wachsthumsvcrhältnisseu  der  Haare  ist 
zunächst  das  liarer-  (Schütter-)')  Werden  des  Haarwuchses»  und  endlich] 
die  gänzliche  Entblössung  grösserer  Hautstellen  von  Haaren,  —  das  Kahl- 
werden. 

Das  übermässige  Ausfallen  der  Haare,  da^»  späniche  Nachwüch- 
sen derselben  und  die  Kahl heit  sind  demnach  die  drei  sich  pegeuseitig 
bedingenden  klinischen  Charakter-Erscheinungen  der  Alopecia  acqai« 
aita* 

Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  der  genannten  Erscheinungen 
von  ihnen  mehr  berücksichtigt  wurde,  haben  die  Autoren  auch  die  Namen 
für  die  Krankheit  gewählt,  und  einmal  das  Ausfallen  der  Haare  (Efflu-* 
vium  capillorum,  Defluvium  pilorum,  Lapsus  piloriim,Epilatio,  Psilosis  etc.)j 
in  ihr  besonderes  Augenmeik  genommen,  oder  die  Kahl  heit  alsCharak- 
tersympton  der  Krankheit  hervorgehoben. 

§,  474.    Die  Kahl  heit,  als  bleibende  und  besonders  sinnfällige  Er- 
Bcheinung,  hat  schon  die  ältesten  Autoren  vielfach  beschäftigt,  von  denen  1 
ich  hier  nurCelsus^),  Galenus^),  Mercurialis«^),  Sauvages*)  und 
Lorry^)  hervorheben  will,  weil  Er&terer  den  Ausgangspunkt  für  Erörter-I 
ungen  abgab,  die  bei  den  beiden  Lets;teren  die  grösste  Ausdehuung  ge-l 
Wonnen  haben.  | 

Während  Celsus  die  Krankheit  blos  in  2  gesonderten  Kapiteln  ab-] 
handelt  (De  effluvio  Capillor*  Cap.  1  und  De  Ai'eis.  Cap.  4),  liat  (nuchl 
Galen,  Oribazius  etc*)  Mercurialis  bereits  mehr  Ünteraljtheilungenl 
gemacht.  Er  betrachtet  Abs  »Defluvium  capillorum  (Gap.  3,  Lib.  !)[ 
als  Folge  von  aUgemeinen Fiebererkrankungen ;  Alopecia  und  Ophiasis 
(Cap.  4,  Lib.  3)  als  zweite  Art  Kahlheit,  die  beide  nur  durch  oie  For 


1)  ).  c.  3.  ßand,  pag.  331  (AuBgtib.  v.  SiBDnius,  Berlin  1830),  Pran^ois  Bcanva 
FatieDt  im  h6p.  de  la  charite  1827. 

2)  „ScLiiüer^*  =  in  Ocaterrcicb  gebrÄuchlicher  Auedruck  fUr  „düno  gcsüt", 
8)  l  c  pag.  1  und  4. 
4)  lib,  1,  de  comp,  med,  sec.  loca. 
t)  De  tnorbiB  CfiUDeis,  Vcnetit»  1601. 
6)  *"  \matdodami  17&8. 
T  culanei«»  farUilft  1777, 
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Toa  etBimder  sich  unterschieden,  indem  erstere  ein  zerstreutes  Ausfallen 
der  Haare,  letztere  eine  Kablheit  bedeute,  die  vom  Scheitel  gegen  die 
Schläfen  hinziehe;  und  endlich  Calritium  (Cap.  5,  Lib,  1),  das  nur  die 
Kaiilheit  des  Vorderkopfes  uud  de»  männlichen  Greisenalters  darstellen 
soiL 

Mit  der  Zeit  ward  in  dieser  blos  die  äussere  Form  berücksichtigen- 
den Richtung  viel  weiter  gegangen,  und  wir  finden  beispielsweise  bei  Eble 
(L  c  pag.  252)  bereits  angeführt: 

1)  Alopecia,  das  zerstreute  Ausfallen  der  Haare  dea  Kopfes  und 
des  Bartes. 

2j  Phalacrosis  s.  Calvities  (Axnaldia),  wenn  die  Kahlheit  mehr 
den  Vorderkopf  betrifft* 

3)  Ophiasis,  wenn  die  Haare  anfangen  vom  Hioterhaupte  und  zwar 
so  auszufallen,  dass  dadurch  ein  haarloser  Streifen  von  der  Länge  zweier 
Finger  gebildet  wird,  welcher  gegen  beide  Ohren,  manchmal  auch  gegen 
die  Stime  hin  verläuft  (Definition  von  Celsus  L  c,  pag.  4). 

4)  Opistophalacrosis,  Kahlheit  vom  Hinterhaupte  ausgehend. 
5j  Hemiphalacrosis»  Halbseitige  Kahlhoit. 
C)  Anaphalantiasis,  Verlust  der  Augenbrauen. 

7)  Alopecia  areata  (Area  Jonston,  Sauvages),  kreisförmige 
K&Ubeit, 

8)  Madesis  s,  Madarosis,  »Diinner«-werden  der  Haare. 

Diese  und  jede  ähnliche »   die  blose  Form  der  Kahlheit  berücksich- 
tigende Eintheilung  der  AJopecie  entspricht  weder  den  thataächlichen  Ver- 
■*  Itnissen»  noch  den  praktischen  Bedürfnissen, 

Ab  vortheilhafter  erweist  sich  nach  meiner  Meinung  eine  längst  ge- 
britxchliche  und  so  zu  sagen  natürliche  Eintheilung  der  Alopecia  in  A, 
senilis  und  in  A  praematura.  Sie  entspricht  nicht  nur  den  eben  er- 
Momenten am  besten,  sondern  fulirt  auch  bei  eingehender  Be- 
.,iiig  zur  AusdmuuDg  eines  einheitlichen  Kraiikheitabilrles,  sowie  zur 
it  in  die  wesentlichen  Vorgänge  und  Ursachen  der  Alopecia, 

1)  Alopecia  senilis. 
Calvities,  C.  senilis,  die  Kahlheit  des  Greisenalters. 

§.  475.  Erfahrungsgemäss  findet  sich  bei  Personen  des  Greisenalters  der 

Ikopf  am  häufig^iten.   In  der  Regel  fehlen  die  Haare  in  einem  Bezirke, 

Vr  von  der  oberen  Stirngienze  bis  zur  Scheitelspitze  und  seitlich  bis 

_  ge^en  die  Mitte  der  Seitenwandbeingegend  reicht.    Hinterhaupt,  die 

aieren  Parthien  der  seitlichen  Schädel-  und  Schläfengegend  behalten  am 

Qgi^teri  die  Haare. 

Das  Ausfallen  der  Haare  beginnt  meist  von  der  vorderen  Haar^renze, 
d«r  Stime,  so  dass  die  letztere  in  demselben  Maasse  gegen  den  Scheitel 
verlängert  erscheint  (Oreisen  -  Stime).  Oft  aber  auch  bleibt  ein  vorderer 
Kranz  von  Haaren  gerade  an  der  oberen  Stirngrenze  stehen  und  die  Kabl- 
heit betrifft  in  grösserer  oder  t^eringerer  Ausdehnung  nur  den  ScheiteL 

Die  von  den  Haaren  entbiösste  Haut  des  Schädels  erscheint  glatt, 
eespannt,  glänzend  (daher  i^Glatzeii),  roth  schimmernd,  verdünnt.  Die 
MSadungcn  der  Haarfollikel  sind  in  den  früheren  Stadien  mehr,  in  den 
Füllen  voa  sehr  hohem  Alter  manchmal  nur  stellenweise  mit  freiem  Auge 
keimtlidb.  In  gleicher  Weise  findet  man  auch  die  Pünktchen  allenthalben 
oder  nur  spärlich  mit  feinen  kleinen  ^  wenig  gefärbten  Lanugohärchen 
iMsetst. 

Bff9t.  f^tli.  A.  Tbenp.  Bd.  IIL  Hebra  Hauiki'ftakLoiteB  2.  TktiL  10 
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Männlicbe  Individuen  bieten  viel  häutiger  im  Greiieoalter  Kahlbeit 
dar  als  weibliche  Personen. 

Eine  Ursache  hiefür  ist  nicht  bekannt. 

Dem  Ausfallen  der  Ilaire  soll  stets  das  Ergrauen  derselbea  (Caui* 
tiee  senilis)  vorangehen.    Damit  soll  jedoch  keineswegs  gesagt  sein,  dassi 
das  Ergrauen   nothwendig  zur   Alopecie   führen   müsse.    Es  gibt  genug  | 
Greise,  die  einen  sehr  üppigen  Haarwuchs,  wenn  auch  im  reinsten  Silber* 
grau,  tragen.    Vorwiegend  und  in  der  Regel  trifft  der  Haarverlast  den 
bcheitel.    Die  Bart-  und  Schamhaare  sollen  ebenfalls  zum  grossen  Tbeilej 
ausfallen,  jedoch  soll  es  liier  nicht  bis  zur  Kahlbeit  kommen.    Ich  glaube,! 
d&ss  nicht  eiomal  ein  beträchtlicher  Haarausfall  für  diese  Gebiete  sSa  häu- 
figes Yorkommniss  zu  constatiren  wäre. 

§.  476.  Die  Frage  nach  der  Ursache  der  senilen  AJopede  kann 
nicht  anders  als  mit  der  Phrase  der  senUen  Involution  und  allenfalls  mit 
dem  Hinweise  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Zustandes  be- 
antwortet werden.  Dabei  bleibt  es  dahiugestellt,  die  vorfindlichen  ^ehr 
Bpärlichen  anatomischen  Veränderungen  entw<Sder  als  Ursache  der  Grei- 
sen-Kahlheit,  oder  vielmehr  als  deren  Folge  anzusehen* 

Untersucht  man  die  kahl  erscheioende  Haut  von  Greisen  auf  Durch- 
schnitten, so  ergeben  sich  sehr  verschiedene  Befunde  bezüglich  der  ß^ 
schaffenheit  der  Haut  selbst,  der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen,  sowie  bezüg- 
lich der  Anwesenheit  oder  dos  Fehlens  von  Haaren  überhaupt,  je  nachdem 
man  Stellen  untersucht,  die  erst  relativ  kurze  Zeit,  oder  bereits  lange  Jahre 
kahl  waren;  oder  je  nachdem  man  an  einer  continuirlichcn,  oder  an  ver- j 
schieden  gelegenen  Hautparthien  die  Schnitte  geführt  hat.  Aus  diesem 
Umstände  sind  die  theilweise  einander  sehr  widersprechenden  Angaben  der 
Autoren  zu  erklären* 

Man  findet  einmal  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Textur  verdünnt,  die 
Bindegewebsfibrillen  veri?chma€htigt,die  Fettzellen  spärlich  und  geschrumpft^ 
—  kurz  die  Erscheinungen  der  Atrophie,  wie  sie  von  WedP)  und  neuer- 
dings von  Neumann  ^)  beschriobeo  wurden.  Ein  andermal,  oder  von 
gewissen  kahlen  Bezirken  desselben  Individuums,  sind  die  Erscheinungen 
der  Haut-Atrophie  weniger  auftallig 

Die  Talgarüsen  finden  sich  stellenweise  gar  nicht,  an  anderen  Punk- 
ten in  beträchtlicher  Grösse  und  gar  nicht  verändert.  Simon  (L  c.  pag.  S77) 
Neumann  haben  stets  Talgdrüsen  vorgefunden,  Ersterer  gibt  deren  Ab- 
bildung Taf.  6,  Fig.  2  u.  3  und  Letzterer  will  dieselben  sogar  bedeutend 
vergrössert  gefunden  haben  (I  c,  2i)3), 

Jedenfalls  ist  diese  Angabe  nur  relativ  zu  den  Haarbulgen  zu 
nehmen,  indem  nämlich  thatsächlich  bei  länger  dauernder  Kahlheit  die 
Haarfollikel,  ihre  Papillen  und  die  Wurzelscheiden  schrumpfen,  und  die 
Zellen  der  letzteren  verfetten.  Daher  haben  einzelne  Autoren  die  Haar- 
bälge gax  nicht  mehr  vorgefunden  (ßichat^),  andere  sie  nur  stellenweise 
verkleinert  (Simon)  oder  gar  unverändert  gesehen  (E.  H.  Weber)*). 

In  den  noch  vorhandenen  Haarbälgea  finden  sich  zumeist  noch  feine 
Lauugoharchen. 

Je  älter  die  Kahlheit,   desto  häufiger  finden  sich  die  Erscheinungen 


1}  GrundzClge  rler  pathoK  HUfcologie,  Wieu  1854,  pag.  183. 

2)  Lehrbuch  der  Hautkrttukheiten,  Wion   1869* 

8)  AHgem.  AoatoDüe.    Ucbers.  von  Plali\  Lmpa^ig  1803,  2*Tli,,  2.  Abtb., 

4}  Uiidebraudt's  Anatomie,  Bd,  1,  pog,  196* 


|i.  soa 
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der  SehnunpfiiDg  ao  den  Elementen  der  Haarbälge,  Verfettimg  der  Zellen 
der  Haanrurzelscbeide  u.  dergleichen. 

Will  man  den  bevorstehenden  anatomischen  Befund  als  Grundlage 
einer  Erklärnng  für  das  Ausfallen  der  Haare  und  die  Sistirung  ihres  Wie- 
derersatzes im  Greisenalter  verwerthen,  so  wird  man  doch  dieselbe  nicht 
ober  die  allgemeinen  Umrisse  einer  vagen  Theorie  hinaus  concreter  ge* 
stahen  können.  Es  wäre  eben  nur  gestattet  zu  sagen,  dass  mit  dem 
S^mmpfen  der  Gebilde  die  neue  Anbildung  von  Haaren  beeinträchtigt 
littdet  dass  die  vorhandenen  Haare  vor  Erreichung  ihres  typischen  Alters 
&itfilklieji  und  keine  neuen  Haare  zu  ihrem  Ersätze  mehr  gebildet  werden. 

Die  Alopecia  senilis  ist  unheilbar 

S)  Alopecia  praematura,  das  frühzeitige  Kahlwerden* 

§.  477.  Wie  schon  der  Name  besagt,  bedeutet  Alopecia  praematura 
das  Kahlwerden,  welches  in  den  früheren  Lebensperioden  des  Indi- 
vidotuns  eintritt. 

Die  veranlassenden  Ursachen  zu  einem  frühen  Haanerluste  sind 
Tiderlei.  Sie  verdienen  jedoch  eine  besondere  Berücksichtiguüif,  weil  nach 
deoselben  auch  die  Entwicklungsform,  die  Vcrlaufsweise  und  Dauer  der 
Alopecie»  die  Gestalt  der  aus  dem  Prozesse  resu'tirenden  Kahlheit,  sowie 
die  Jlöglichkeit  einer  Heilung  zu  erschliessen  ist.  Aus  diesen  Gründen 
dookt  es  mir  auch  am  zweckmässigsten,  zum  Behufe  einer  eingehenden 
Erörterung  der  Alopecia  praematura  —  ihre  Ursachen  zur  Grundlage 
(ar  ihre  Eintheilung  zu  nenmen. 

Sa  weit  wir  nun  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  diese 
unAdilicfaen  Verhältnisse  zu  beurtheilen  vermögen,  können  wir  den  früh- 
smtigen  Haarverlust  unterscheiden  als: 

a)  Alopecia  praematura  idiopathica^  welche  durch  einen  stö- 
reMlen  Nerveneinfluss  (Trophoneurose)  bedingt  ist,  und  als 

b)  Alopecia  praematura  symptomatica,  welche  als  Symptom 
oder  Folge  einer  erkennbaren  organischen  Erkrankung  des  Hautorgans, 
besonders  der  Haarfollikel  oder  auch  der  Haaro  selbst  sich  zu  erkennen  gibt 

a)  Alopecia  praematura  idiopathica. 

§.  478.  Der  allgemeine  Charakter  dieser  Form  der  Alopecie  liegt 
dariQ,  das3  die  Haare,  ohne  vorher  nachweisbar  selber  erkrankt  zu  sein, 
imd  ohne  vorausgegangene  Erkrankung  des  Hautorganes  und  seiner  drü- 

3*%&i  Gebilde,   sondern  lediglich  unter  dem  annehmbaren  Einflüsse  von 
«nrfenstömngen,  aus  ihren  Taschen  auslallen ,  ohne  in  dem  Verhältnisse 
Qnm  Abganges  durch  neugebildete  Uaare  ersetzt  zu  werden. 

Daraus  resultiren  eigenthümlicbe  Formen  und  Verlaufsweisen ,  ^  also 
äg^3ÜiümÜche  klinische  Bilder  der  frühzeitigen  Kahlheit,  deren  häuügere 
Vorkommnisse  hier  diu*gestellt  werden  sollen. 


Alapecia  areata, 

Atm  Celsi;  Alopecia  circumscripta,  Fuchs;   Porrigo  decalvans,  Bäte- 
man;   Vitiligo  (I)  Cazenave;  Bald  ringworm,  engl;   Trichosis  area 

(Good). 

§.  479.    Geschichte,    Es  ist  sonderbar,  dass  Celsus  von  so  vie- 
ko  Autoren  für  den  obigen  Namen  verantwortlich  gemacht  wird.    Celans 

10* 
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hat  diesen  Namen  gar  nicht  gebraucht,  und  ebensowenig  unter  einem  an- 
deren Namen  die  liier  zu  beschreibende  Krankheit  erwähnt.  In  dem  oft 
dtirten  Cap.  IV,  L.  VI>  das  allerdings  »De  Ar  eis«  uberschridbeo  erscheiDt 
sagt  er:  Are&nim  quoque  duo  genera  snnt  Commune  utrique  est,  qiiod 
emortna  summa  peÜiciüa  pili  primum  extenuantur»  deinde  excidunt 
Sed  ea  quae  ciXmnixkt  nominatur  sub  quaÜbet  figura  düatatur .  - . ,  Ü 
vero,  quod  a  serpentis  similitudine  o^faati;  adpellatur,  incipit  ab  occipitio. 

Es  ist  also  klar»  dass  Celsus  nur  die  unregelmässige  Form  der 
KahUieii  (sub  qualibet  figura)^  und  zwar  als  Alopecia»  und  die  den  Scheitel 
occupirende  Form  der  Kahlbeit,  n.  z.  als  Opluasis  beschreibt,  und  dec 
Namen  Area  als  Bezeichnung  für  die  Kahlheit  überliaupt  gebraucht. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Form  findet  sich  bei  ihm  gar  nicht  aa^ 
gedeutet 

Es  ist  also  auch  der  Name  Area  Celsi  eine  willkiihrliche  Intimatirtn." 

Der  Erste,  der  sich  des  Namens  Alopecia  areata  bedient  hat,  war 
Saurages,  welcher  als  4,  Art  der  Alopecia  die  Alopecia  areata  a- 
Area  Jonstoni  anführt  und  schreibt  *  j :  lila  est  species  in  qua  per  ai^as 
tantum  capiUi  deficiunt.  Er  geht  jedoch  nicht  naher  auf  den  Charakter 
der  Krankheit  ein. 

Erst  Will  an  hat  in  der  ron  ihm  aufgestellten  4.  Species  der  Por- 
rigo,  Porrigo  decalrans»  auch  bald  ringworm,  die  Charaktere  die* 
ser  eigenthümlichen  Krankheitsform  des  behaarten  Kopfes  näher  geschil- 
dert^}, welche  dann  auf  plate  XL  des  Atlases  von  Bäte  man'}  abgebil- 
det wurde. 

Diese  seltsame  Varietät  des  üebels  (Porrigo)  zeigt,  nach  Will  an, 
durchaus  keine  andere  Erscheinung,  als  einfach  kahle  Flecken  Ton  mehr 
oder  weniger  kreisförmiger  Gestalt,  auf  welchen  nicht  ein  einziges  Haar 
bleibt,  wahrend  dasjenige,  welches  die  Flecken  umgibt,  so  dick  wie  ge- 
wöhnlich ist.  Die  Oberfläche  der  Kopfliaut  ist  innerhalb  dieser  Flecken 
glatt,  glänzend  und  auffallend  weiss.  Die  Flecken  vergrössem  sich  nach 
und  nach  und  gehen  bisweilen  in  einander  über,  wobei  sie  eine  ausgedehnte 
Uaarlosigk^t  erzeugen,  in  welchem  Zustande  der  Kopf  viele  Wochen  lang 
bleibt 

Willan  betont  niemals  Achores,  noch  irgend  eine  erkennbare  Er^ 
krankun^  der  Haut  selbst  dabei  wahrgenommen  zu  haben. 

Willan  hat  jedoch  unter  dem  ^amen  Porrigo  scutulata  eben^ 
fiüla  abgesonderte,  und  selbst  Ton  einander  entfernt  stehende,  kahle  Flecke 
beschrieben^  welche  in  unregelmfissiger  Ereisform  auf  dem  behaarten  KopfeJ 
an  der  Stirn  und  am  Halse  verkommen.  Bei  dieser  Form  der  Porrigo  isti 
die  Haut  mit  Bläschen,  Pusteln  oder  Schnppen  bedeckt  und  »brechen 
die  Haare  kurz  ab«. 

Diese  beiden  Ton  einander  sehr  wsaentUch  rergchiedenen  ForaieQ  Ton 
Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  haben  gemeinschafUich,  dass  sie  kreia- 
förmige  Flecke  bilden,  innerhalb  welcher  die  Haare  Terloreii  g^n.  Deshalb 
sind  sie  auch  von  den  folgenden  SchrifUteUeni  Tiel&ch  mit  einander  Ter* 
wechselt  worde  1. 

So  hat  beispieisweise  Alibert  Mne  Porrigo  tonsoria  und  die 
Teigne  tondante  Ton  Mahon  fiir  identisch  eAlart  mit  der  Porrigo  decal- 
vans Ton  Willan,  trotidem  eine  solche  Yvnmbdmg  schon  durch  eine 


1)  Noaol-  mcthod.  T 
St)  Fmkt  nitfwtcnQt 
8>  Ddtimt 


609. 
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aufmerksame  Berücksiclitigung  der  oben  citirten  Beschreibung,  welche 
Will  au  von  derPorrigo  decalvans  gab^  Imtto  venfiiieden  werden  können. 

Die  Verwiming  ward  noch  grösser,  als  die  ohne  Kücksicht  auf  die 
Literatur ,  namentlich  auf  Will  an,  stattgefundene  Aufstellung  der  Tinea 
tondens  von  Mahon^)  (1829)  einerseits  viel  Anerkennung  fand,  weil  sie 
die  kliubchen  Charaktere  der  einen  Form  von  kahlen  Scheiben  auf  dem 
Kopfe  sehr  aacbgetreu  schilderte;  und  als  andererseits  Gruby')  nach 
Audooin  der  Acad.  des  sciences  1843  und  1844  einen  angeWich  bei 
»Ponigo  decalvans«  gefundenen  mikroskopischen  Pilz  demonstrirte,  wel- 
eber  das  Haar  in  einer  0*015  Mm.  starken  Schichte  umgeben  sollte  und 
dtn  er  Mikrosporon  Audouini  benannte,  während  erdasUebel  selbst 
als  Pbytoalonecia  bezeichnete. 

Schon  frimer  (1810)  hatte  iedoch  Cazenave  durch  Haarverlust  ent* 
btaadene  scheibenförmige  kahle  Flecke  des  Kopfes,  auf  welchen  er  Bläs- 
cbea  und  Schuppen  fand,  die  also  mit  derPorrigo  scutulata  Willan  (scalp 
headf  (common)  Ringworm  der  Engl),  identisch  waren,  als  Herpes 
Ion  SU  ran  8  beschrieben. 

Man  hatte  also  bis  dortbin  als  Bezeichnung  für  kreisförmige,  durch 
Haarrerlost  entstandene  kahle  Flecke  des  Kopfes  die  Bezeichnungen :  Area, 
CeltQs;    Alopecia  areata,  Sauvages  und  Jonston:    Porrigo  scutulata 

ioommoQ  Ringworm)  Willan;  Porrigo  decalvans  (bald  Ringworm)  Wil- 
aa:  Porrigo  tonsoria,  Alibert;  Tinea  tondena,  Mahon  jeune;  Tinea 
Petlada,  Pelade,  und  Herpes  tonsurans,  Cazenave. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  bei  Elephantiasis  Graecorum 
iLepra)  ebenfalls  circumscripte  kahle  Flecke  entstehen  können,  und  der 
betonders  von  den  Arabern  und  den  älteren  Schriftstellern:  Mercurialia, 
Sennert,  Lorry  etc.  hervorgehoben  wird,  kamen  noch  als  annähernde 
Baseiduiuiigen  d^:  Tyria,  Morphea,  Albarras,  Vitiligo  (Caze- 
MTö  und  jBiett),  Leuke,  Alphos  etc.  der  Griechen  und  Araber,  die 
^  [^  in  der  engeren  Bedeutung  von  Wenigen  gebraucht  oder  berücksich- 
wurden  (siehe  oben  pag,  129,  Kap,  über  VitiUgo). 

Selbst  Cazenave  hat  noch  1856  ganz  unbegreiflicherweise,  nachdem 
ir  scbon  durch  Aufstellung  des  Herpes  tonsurans  sich  etwas  besser  orien- 
türt  ge^eipt  hatte,  die  zweite  Art  der  kreisrunden  kahlen  Hecke  mit  den 
beisföniugGii  Pigmentverlusten  zusammengeworfen,  und  jene  unter  einer 
Büdireibong  voll  Widersprüchen  als  Vitiligo  bezeichnet  und  abgebildet  'J. 

Hebra  hat  in  dem  im  Jahre  1858  pubUcirten  IL  Hefte  seines  At- 
lü«  der  Hautkrankheiten,  in  dem  der  Tal.  VH>  A,  beigegebenen  Texte  die 
Umgeben  Merkmale  der  Alopecia  areata  von  denen  des  Herpes  tonsurans 
itrenge  auseinandergehalten.  Zwar  hat  er  damals  den  von  Gruby 
tßbaäexmi  Pilz  zugleich  für  die  Alopecia  areata  giltig  angenommen,  ist 
Jeloefa  in  dieser  letzteren  Beziehung  seither  entgegengesetzter  Meinung 
mordeii,  und  hält  die  Alopecia  areata  lange  nicht  mehr  für  parasitärer 

Die  vielseitigen  Studien ,  welche  seit  den  40er  Jahren  in  steigender 
Ia<  und  Extensität  bezüglich  der  pflanzlichen  Parasiten  der  Haut  ange- 


1)  Radierehes  inr  le  ii^go  et  ia  oature  des  Tcignes  par  M.  üabon  jeune,  Paria 

1S29«  133  ti  »cqu. 
g  Contile»  retido»  etc.  1843,  XVI t,  png.  301  und  1846,  pag,  686. 
lyTrftU?!  dca  maUdic»  an  ctür  chcveia^  Paria  1850,  pag,  281,  pl,  VIII  und  Legona 

fnr  \en  maladies  do  Ia  pcau,  Paria  1856,  pag.  146. 
4)  Üb  wundere  mich  nicht  wenig,  daaa  Koamana  von  Hebra  daa  GegentbeU 

Mt»ttpt«t  (Uhrb.  d.  Haaikr.  1869,  p.  297). 


150 


Bebra,  naatkrankheiteo. 


ßf eilt  wurden,  und  auf  die  wir  erst  an  einem  spateren  Orte  eingelien  kc 
nen,  haben  bezüglich  der  Alopecia  areata  noch  keine  allgültige  Entschei- 
dung gebracht 

Jedoch  die  klinischen  Beobachtungen  waren  insoferne  tob  bedeuten- I 
dem  Erfolge,  als  auch  Vertheidiger  der  parasitären  Natur  der  Alopedaj 
areata,  wie  Bazin'),  diese  als  Krankheit  besonderer  Art  gelten  lasseuj 
müssen. 

Die  meisten  Dermatologen  der  Neuzeit  halten  um  so  fester  an  der^ 
klinischen  Eigenart  der  Alopecia  areata  fest,  als  sie,  wie  v.  B  ärcnsprung'), 
Hebra^),    Wilson*)^  Neumann*»,  Bock«),  Duhring'),  Scheron-j 
berg^),   ich  und  Andere  die  Existenz  eines  Pilzes  bei  Alopecia  areata^ 
nicht  annehmen  und  demnach  auch  yon  der  Gelegenheit  einer  Verwechslung 
mit  dem  parasitären  Herpes  tonsurans  fem  bleiben. 

§.  480-  Symptome,  Entwicklung,  Verlauf.  Die  Alopecia 
areata  beginnt  in  der  Regel  an  einer,  oft  auch  gleichzeitig  oder  in  kurzer 
Aufeinanderfolge  an  mehreren  getrennt  stehenden  und  unregelmässig  situir- 
ten  Stellen  des  behaarten  Kopfes,  seltener  zuerst  am  Barte. 

An   einer  solchen  Stelle  fallen  die  Haare  aus  dem  Follikel  heraus, 
ohne    früher    über  dem  Niveau  der  Haut  abzubrechen.     Vo: 
diesen  Stellen  aus  schreitet,    wie  von  eben  so  vielen  Centren,  das  Aus- 
fallen der  Haare  peripher  weiter.  ^ 

Dadurch  entstehen  an  eben  so  vielen  getrennt  stehenden  Punkten  dmm 
behaarten  Kopfes   scheibenförmige  kahle  Flecke,  welche  von  einem  ^anz^ 
normal  scheinenden  und,  ie  nach  dem  betreffenden  Falle,  oft  selir  üppigen 
Haarwuchse  begrenzt  sind. 

Die  von  den  Haaren  gleichmässig  und  gänzlich  entblösste  Hautpar- 
thie  erscheint  von  ganz  normalem  Ansehen.    Sie  ist  nicht  geröthet,  nicht^ 

feschwellt,    glatt  (nicht  schuppend),    geschmeidig,    von  blasser,   weissezfl 
'arbe  (wenig  pigmentirt),  wie  die  behaarte  Kopfliaut  überhaupt,  und  mit" 
feinen,  punktförmigen  Grübchen  besetzt,  welche  den  freien  Mündungen  der 
Haarfollikel  entsprechen.     In  diesen  stecken  keine  Haarstümpfchen,     Nur 
sehr  selten  findet  sich  ein  solches  Grübchen  mit  einem  schwarzen  Punkte    i 
am  Grunde  ~  dem  Ueberbleibsel  der  dunkel  pigmentirten  HaarzwiebelJ 
Darum  auch  ist  der  haarlose  Fleck  viel  autVallender  weiss  als  eine  Haut*^ 
stelle,  an  der  die  Haare  nur  abrasirt  worden  oder  abgebrochen  sind,  weil 
im  letzteren  Falle  die Haarfollikelmün dangen  durch  die  aus  ihnen  hervor- J 
schauenden  Haarstümpfe  schwarz  erscheinen  ■ 

Die  kahle  Ilautstelle  scheint  zuweilen  etwas  über  das  Niveau  dern 
Umgebung  vorzuspringen.    Meist  ist  sie  ganz  im  normalen  Niveau.     In 
späteren  Stadien  kömmt  es  vor,  als  wäre  die  Stelle  um  ein  Winziges  ein* 
gesunken. 

Dieses  letztere  Vorkoromniss ,  wobei  zugleich  die  Empfindung  dieser 
Hautstelle  etwas  abgestumpft  sein  soll,  (Scherenberg  Lc.)  scheint  Neu* 


1)  Die  paroBitären  ßautaffcctioneti,  Dcnbch  v.  EIcinhaiH|  Erlangen  1851,  ^^g^^t 
—  Tinea  fovoaa  — ,  tooBurauB  — ,  und  Fe  11  ad  a, 

2)  Die  fiautkrankiidteD,  Erlangen  1859^  p.  112,  113. 
9)  VDrieBQDgen. 

4)  l  c.  p.  722. 

5)  1.  c 

6)  Archiv  für  patk  An^it  €tc,,  B    43,  yng,  336  {Tat  IXl 

7)  Patbology  of  Alopecia  artatii^  Amcr.  Joarnal  of  tb«  tuedtci*!  tckucci   July»  18T0 

8)  Virchow'»  Archiv  f.  path.  Anat,  etc.,  16.  B ,  4,  Heft. 
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lann  zn  meinen,  wenn  er  toh  einem  eigenthumlichen  üebel  spricht^) 
ttnd  demselben  nach  Fuchs  den  Namen  Alopecia  circumscripta 
beilegt. 

Die  zunächst  an  die  Flecke  der  Alopecia  areata  angrenzenden  Haare 
«lecken  n\jr  ganz  locker  in  den  Haarta$chen.  Sie  folgen  dem  gerin^ten 
Zuge  in  ganzen  Büscheln.  Sie  fallen  aher  auch  ohne  fremdes  Hinzu- 
Üion  ans. 

Atif  diese  Weise  vergrössem  sich  die  kahlen  Stellen,  indem  nach  und 
nach  in  immer  weiteren  Kreiseu  die  Haare  zum  Ausfallen  kommen.  Bin- 
ßeii  wenigen  Weichen  und  MoEaten  werden  die  krenzer-  und  thalergrossen 
kiKlen  Sf*bf^iben  flachhandgross.  Die  Anfangs  getrennt  aufgetretenen  run- 
den 1-  issen  nun  aneinander  und  verschmelzen  zu  solchen  von  grÖB* 
rer  nung,  von  8er-,  Trefel-,  Bisquitform  und  unregelmässiger 
iialL 

Nun  sind  die  Kranken  auch  nicht  mehr  im  Stande,  die  Blossen  mit 
dem  Ua&rwuchs  der  benachbarten  noch  intacten  Stellen  zu  decken.  Die 
Kahlbeit  liegt  immer  mehr  offen  zu  Tage. 

Der  Prozess  kann  aut  dieser  Hohe,  oder  auch  noch  früher  stille 
stehen.  Dieser  Stillstand  gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  einerseits 
itie  an  den  kahlen  Flecken  angrenzenden  Haare  weniger  leicht  ausgezogen 
Verden  können,  und  endlich  ganz  fest  sitzen.  Und  andererseits  dadurch, 
das9  im  Bereiche  der  kahlen  Stellen  selbst  lichte,  wenig  pigmentirte,  feine 
WellhirdKn  erscheinen.  Diese  fallen  auch  noch  zum  Theile  aus.  Aber 
ihre  Zahl  nimmt  zu,  und  mit  der  Zeit  auch  ihre  Länge»  Dicke  und  ihre 
l  ung.    Nach  wenigen  Wochen  ist  die  Stelle  wieder  gleichmässig 

divu*  i...:  normalen  Haaren  bewachsen. 

Bisweilen  sistirt  der  Prozess  der  Alopecia  areata  gleichzeitig  an  allen 
belallen  gewesenen  Stellen.  Ein  andermal  hält  er  nur  an  einzelnen  Punk- 
töi  ftn,  welche  auf  die  angedeutete  Weise  wieder  normal  behaart  werden, 
vibreiid  andere  noch  eine  Zeit  lang  und  bis  auf  einen  gewissen  umfang 
Qcb  rergrösaem,  um  endlich  auch  ihren  Haarwuchs  zu  bekommen.  Manch- 
mal Alien  kann  eine  bereits  wieder  geheilte  Stelle  noch  ein-  oder  mehrmal 
den  Proxess  der  Entblössnng  durchmachen. 

Nach  Verlauf  von  vielen  Monaten,  l—"!  Jahren,  jedoch  ist  in  der  Re- 
pi  ä^  Haarwuchs  libenill  wieder  zurückgekehrt  —  die  Krankheit  ist  ge- 
ichwnnden. 

In  einzelnen  unglücklichen  Fällen  begrenzt  sich  das  Ausfallen  der 
Haare  nicht,  sondern  die  Kahiheit  wird  immer  ausgedehnter,  indem  zu- 
gleich an  verschiedenen  Körper regionen  neue  Centren  der  Alopecie  ent- 
Btehen  nnrl  peripherisch  sich  ausbreiten.  Es  fallen  überall  die  Haare  aus, 
(Me  K  0,  die  Augenbrauen,  die  Wimpern,  der  Bart,  die  Haare  der 

Achse  iind  der  Schamgegend.    Ich  haoe  vor  zwei  Jahren  einen  Arzt 

aus  (iaJiizien  f:G8ehen,  der  in  dem  zuletzt  geschilderten  Grade  von  der 
Krankheit  befallen  war.  Mit  Ausnahme  von  allerdings  noch  immer  zahl- 
rr-ichen  Wollhärchen,  die  bich  allenthalben  zerstreut  noch  vorfanden,  war 
er  an  all'  den  genannten  Hautparthien  kahl. 

Auch  bei  einer  so  allgemeinen  Verbreitung  der  Alopecia  areata  stellt 
üch  noch  meistens  der  Wiederersatz  der  Haare  ein  auf  demselben  Wege, 
wie  bei  den  niedrigeren  Graden  der  Erkrankung:  dass  Anfangs  nur  ferne 
WoUbärchen  anfschies^eUt  die  allmählig  an  Zahl,  Dicke,  Pigmentirung  und 
Slabilitiit  gewinnen.    Jerlenfalls  vergelien  darüber  viele  Jahre. 

Bisweilen  jedoch  gedeiht  die  Besserung  nur  bis  zur  Produktion  von 


l)  ßaalkrftnlibciteii,  ^,  Auflage. 
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Hebra^  Banikr&iiUidteii. 


Lantigohanren »  die  also  den  Verltist  nur  ungenügend  decken,  nrnsomehr 
aU  auch  diese  riel  hinfälliger  sind  als  gut  ausgebildete  Haare.  In  boI« 
rl^         '     '  nr  sehr  ausnahmsweifien  Fällen  kann  man  also  von  einer 

11 V  1  gar  nicht  sprechen« 

1  des  ganzen  Verlaufes,   der  Entwicklung  und  der  Riickbil» 
düng  [jocia  areata  werden  die  Ki-anken  vou  keinerlei  anderen  ob- 

jcjctiven  Erscheinungen  auf  der  Haut,  als  dem  Ausfallen  der  Haare,  be- 
troiFe»,  nnch  auch  von  subjectiven  abnormen  Empfindungen,  wie  Jucken, 
Brennen,  Schmerzen  etc.  gequält  Ebensowenig  ist  ihr  Allgemeinbefinden 
irgendwie  merklich  alterirt  im  V^crgleiche  zu  ihrem  Befinden  vor  Eintritt 
der  Alopecie,  Appetit,  Schlaff  die  Ernährung,  Muskelkraft,  alle  Körper- 
funktiunon  bleiben  unbeeiufiusat  von  dem  Prozesse. 

§  44^1.  Prognose*  Wie  aus  der  vorausgegangenen  Darstellung  er- 
iichtlich,  ist  die  Alopecia  nreata  in  den  allermeisten  Fallen  heilbar.  Sie  ist 
jedoch  dadurch  sehr  b  rl,  dass  bei  ihrem  auf  Monate  und  Jahre  aoi» 

gedehnt«*n  Verlfiuf*^  dir  i  11  durch  so  lange  Zeit  durch  die  fleckenweifld 

ckUt  sehr  an  e  KahJheit  entstellt  bleiben.     Wenn  sie  auch  in  der 

Beg«l  voUstüiii.H  "-Jer  genesen,  so  ist  eine  derartige  Entstellung,  beson- 
den  wenn  der  Haarrerlnst  auch  die  Angenbnuieii  und  Wimpern  betroffen 
bal,  im  Verkehre  mit  dm  MilmeiisdieQ  tmd  im  Verfolgen  des  Erwerbe« 
sehr  Dachlheilig«  In  diefiefi  SiiiBe  kann  die  über  den  ganzen  Kärp^  aot^ 
gebratete  Alopecia  areata,  wenn  sie  ludil  wieder  beut,  eingroBsestlDf*''  * 
gtsannt  werden. 

Im  GMBUt  düBtai  siiid  uch  die  BelroSaiiaQ  meist  moraliach 
faenmtergestimmlv  ja  bisweHeii  dos  hAmmähmänrnm  mlie. 

&  483.    ABatomie.   So  nel  aiicli b RSdncbl  aiif  db  aaatomiachfn 
Verfaibiime  dir  flaatgiibilde  wnd  der  Bman  hm  Ahnpcdm  areata  bbberl 
von  terrobiedtBefi  Scilea  üatersudmiigeD  angeatfllt  wordeii,  haben  esef 
docb  itt  keinem  poaitirttEi  tuid  dea  &ankhmfcmoae8s  erliutenidea  Resiili*] 
tat»  fceSlirl    &  tat  foiiaiiehmi  eoldiee  la  MDeoaea.  ab  ndi  an  angeb- 
iuk^n  poBitiTeii  Befanden  an  etlwaen,  wie  säe  Riadfleiseh  nack  einem 
»einaiireae  be<»hadht«lia  FaBeim  Ar^y  ebUmmatakigm  ipd Syphilia  *) 


Kindfleisek  hni 
der  Haar««ieM  eJaeweiti  amd  < 
.11  e.  f%  L  bV    Dieee  knotige  Ai 
Staat,  dock  Mdle  sie  aaler  10 


aicbt  gani  coa« 


lüeee  knoti»  Aatemho«  aoU  dmi 
mIi  aicbt  teraernt  lin^  mt  aettmi  •! 


diaaarii 


Dtwk^vWi 


lfe|ff«tN|pMKk« 


MBMdbB. 


l)l.«.4MkMHk»>«Mi 


rn.  Cl.    n.  Atopacl«  are&t»,  (Itorit  Kohn). 
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l&ra  Uli 
knz  den^ 
lüften  gt 

ediaiiiiiig  at]f 


^^-•!Yoii  Alopecia  areata,  deren  Zabl  sicherlich  50  Übersteigt, 
Jene  Auftreibung  habe  ich  oft  gefunden.     Sie  besteht 


i  einer  manchettenartigen  Umstülpunii^  l        i  dem  Haare 
n  Wurzelscheide ^   welche  mit  der  C<-  t  g^g^n  die 

t.    Am   schönsten    kommen   ihre  Conturen  zur  An« 
von  Essigsäuren. 

Was  aber  diesem  Befunde  jede  Bedeutung  für  die  AJopeda   areata 

Toa  ▼oraherein  nimmt,  ist  der  Umstand,  dass  man  ganz  dieselbe  »Auftrei- 

Imnir«  auch  an  Haaren  sieht,  die  man  anderwärts  ausgezogen  hat,  befion- 

iif.f^  TL..yit5  diese  Flaare  locker  sitzen  und  zum  Ausfallen  reif  sind,  z.  B,  bei 

*  oder  Pityriasis  des  behaarten  Kopfes  oder  auch  selbst  bei  ge- 

!  laarwuchs- 

-e  Umstülpung  der  Haarwurzel  nach  abwärts  ist  offenbar  mecha- 
a;^4;h  entstanden-  Indem  das  Haar  ausgezogen  wird  und  die  Wurzel- 
•cbeide  demselben  theilweise  folgt,  theilweise  aber  noch  an  der  Wand  der 
B^artascbe  fester  haftet,  wird  sie  von  unten  her  auf-  und  eingezogen  und 
Bberdtes  beim  Vorbeistreifen  durch  den  Follikel  in  ihrem  äusseren  Theile 
nach  unten  umgestülpt  Gerade  so  wie  ein  Aermel,  der  vom  eng  an  der 
Hand  anliegt,  sich  nach  unten  manchettenai*tig  umstülpt,  wenn  der  Arm 
bemtt^^ezogen  werden  soll. 

Waa  ich  sonst  fand  sind  Erscheinungen,  wie  sie  bei  allen  Haaren 
Torluiminen,  die  leicht  ausfallen,  nicht  nur  bei  Alopecia  areata,  Das  ist 
betonderä  eine  Lockerung,  Zerklüftung  der  Haarwurzel,  deren  Elemente 
jirar  die  Zellenbeschafienheit  unversehrt  besassen,  auch  reichhch  mit  Fett 
mid  Pigment körnem  versehen  waren,  aber  weniger  compact  aneinander 
gefBgt  K^hienen. 

Sonat  ist  von  keiner  Seite  eine  anderweitige  positive  Angabe  über 
die  anatomischen  Verhältnisse  bei  Alopecia  areata  bisher  gemacht  worden. 
Wenn  angegeben  wird,  dass  die  Haare  an  ihrer  Spitze  gespalten  sind^  so 
liai  das  Keine  Bedeutung.  Das  findet  sich  auch  bei  sonst  normalem 
Hfianrnchs.  Keineswegs  ist  es  aber  richtig,  dass  die  Haare  in  ihrem  Ver- 
laufe ftU&iUlig  rauh  oder  bi-iichig  sind  und  leicht  abbrechen,  oder  gar  das 
Letsteres  zum  Charakter  der  Alopecia  areata  gehöre. 

Dass  Gruby  einen  Pilz  bei  Alopecia  areata  gefunden  zu  haben 
l^ubte  —  Microsporon  Audounini  — ^  dass  dieser  Pilz  und  überhaupt  kein 
■olcber  Je  von  einem  Anderen  gesehen  wurde  und  darum  Gruby 's  Be- 
fimd  am  einer  Verwechslung  der  AI.  areata  mit  Herpes  tonsurans  beruhen 
m&sse,  ist  bereits  auf  pag.  149  gesagt  worden, 

§.  483.  Aetioiogie.  Berücksichtigen  wir  die  wenig  befriedigenden 
Retnltate^  welche  die  so  oft  wiederholten  anatomischen  Untersuchungen 
mir  und  Anderen  ergeben  haben,  ferners  dass  die  erwähnte  Angabe  Gruby 's 
über  Pilze  bei  Alopecia  areata  ganz  vereinzelt  dasteht,  und  gewiss  nicht 
ümtT,  sondern  einem  Falle  von  Herpes  tonsurans  gilt,  so  gelangen  wir, 
eeleitei  durch  die  letzt  ausgeführten  Momente,  auf  kürzerem  Wege  als 
Hindfleich  zu  dem  gleichen  Resultate  wie  dieser  — ,  zu  der  Annahme, 
dmu  der  Alopecia  areata  eine  Laesion  der  Nervenfunction  zu 
Gnmde  liegt,  die  sich  als  Ernährungsstörung  (Trophoneurose)  in  der  An- 
bÖdonji  nna  Wiedererzeugung  des  Haares  kund  gibt. 

Diese  bupponirte  Nervenalteration  ist  in  einzelnen  genauer  beobach- 
tileii  Fällen  von  Alopecia  areata  sogar  klinisch  zu  demonstriren.  So  be- 
'  ^tet  Wilson')  von  einer  Dame^  bei  welcher  Neuralgien  des  Stammes 
ad  des  Kopfes  dem  Auftreten  der  Area  vorausgingen. 

1)  Joamal  al  cutaneouB  medicino,  April  1669,  pag,  99. 
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Wenn  Falle  rrzählt  weräen^  wo  melirere  Personen  oerseiben  Familie» 
«,  B,  nach  Wilson 's  Bericht  zw«  Schweeieni,  ein  Qokel  and  dessen  Va- 
UTf  nach  Scherenberg  1*  c  rwei  Geschwister  anAlopecta  areata  liiten, 
ao  zeugt  dies  eben  auch  noch  tob  einer  erblichen  Anlage  einer  spe-. 
ctfisdien  Tropboiieiirose,  j^eradeso  wie  anderweit^  Neoroeen  in  derselben 
Familie  dch  heinusch  zeigen  können* 

Diese  Annahme  von  der  nerro^en  Ontodlage  der  Alopecia  areaU 
findet  neben  der  «obigen  Begri'mdung  ihre  Stnto  nocli  in  dem  umstände, 
dtsa  der  Proiees  an  Terschiedenen  Punkten  betont  und  Ton  je  solchen 
peripher  weitersdireitet ;  ferners  dass  derselbe  ohne  TOfans^sebeode  m^rk* 
Ikhe  anatomisdie  Verandemngen  der  Haotgebilde  wie  plotsScb  entsteht 
und  eben  so  plötzlich  innehält,  —  nnd  dass  eodHch  mit  diesem  Momente 
die  r^elmassige  Haarbildang  wieder  eantritt. 

Scliofn  Hebra  hat  seit  Jahren  bei  renAMmm.  Hautkrankheiten, 
beaoliderB  empHTer  Natur»  z.  B.  Variola,  aof  die  Congrttenz  der  EfBores* 
eenseii  mit  den  peripheren  Nerrenbezirken  aofmerktui  geinacbi  t.  Ba- 
rensprnng  hat  in  demselben Sixme  sich  rieUadi  teriiehmeQ  lassen.  Und 
dnrch  die  Anatomen,  besonders  aber  dnrch  Voigt 's  eben  so  klassische 
wie  mühsame  Studien  *)  haben  diese  grosslentbeüa  aof  kttaische  Er£ahning 

fegrtndeten  Angaben  enie  positiTeTe  Baais  erballen,  avf  weteher  audi 
Inlenbnrg  sico  bewegt^). 

Alter,  Constitution  nnd  Gesehleebt  bieten  keine  Handhabe 
für  die  Ergrandnng  der  Ursache  d^  Alopecia  areala.  Die  Erankbeit 
kömmt  bei  jungen  Eindeni  wie  bei  Erwachsenen  und  Steran  Petrsonen, 
bei  mannliwoi  imd  wmUidien  Indiridaen 

Man  kum  femers  sagen,  daas  die  betEOfieaen  Imtiiidaen  meist  ira 
Debrieen  einen  Haarwndia  zeigen,  den  man  wpig  nennen  kSnnte.  Ich 
habe  dia  Alopecia  araite  nie  bei  Peraonen  gesebei,  die  anfidlend  spar* 
Hdes  Haar  oder  gar  eine  anderweitii^  Akpecie  hatten. 

Ans  dieser  Aetiolocie  fcigl  moh,  dam  wir  die  Alopecia  areata  fSr 
nicht  ansteckend  erMiren  mSasen*). 

§,  4BA.  Therapie.  Es  isl  bsgieiflkb,  dam  g«n  mns  Krankheit 
wie  die  Akmesa  areala,  welcfaa  in  einer  so  eolstdbnien  frnbneitigm 
EaUbeit  A&ran  kann,  sehr  driamna  IntBdie  mUe  Tmlangl  wird. 

Leider  kann  die  Leistnog  nm  Anim  dem  Pogahien  dm  iErnnban  nnr 
wenik  enlsmeclMn.  Dm  Berts»  wm  wir  dms  rstifiilisi  Metm  bnmieQ,  ist 
dertet  in  allen  Filkn  nicfal  faügtiiiiiwba  IVosI,  dam  fie  KaUbeii  wieder 
mä  der  Zeit  schwinden  werde. 

Da  jedoch  darSber  viels  Monete  wnd  oft 


p«n.    OmkMk.  ikr  Ml^  BSL  IL  4  k  ^  Jül  it 
&  %Mk  m(k  iM^:  Mnif«  tar  Hwnsaiaisistk  t 

tews  c  k.  Ak.  *-.  w,  weAft  e»  i|.  omhm  m 

1)  Ifoaiemaolaaigfcs  ta4iM.  Wm^  kUk 

3)  Set  Wf  SS  ta  X«ri«b  hU  M  •«!#« 

dibel  m  ssfsa,  dis  JHo^qa  ameia  lehrs  %^m  Aimn 
hab^m  M9¥eris«li  «aiLMea  mbtr  »clir  vi*U  Ktm* 
ÜHW^-  Mlftl^ökt  TWtm  «ad  eO^pme^Mil  5otaL  Fo«rlitl  ; 
jaM  AI    v  ^  «©wtai^%*  w^iT     l^wl 

Hi-tBi  ^v  **?^  bishaa»iiim  KiVBk««  Ja 


Wir 
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^wird  wohl  neben  den  tröstenden  Worten  auch  eine  medikamentöse  Appli- 
ejition  angewendet  werden  müssen. 

Der  Auffassong,  welche  man  über  das  Wesen  der  Alopecia  areata  im 
AJfp^etneinen  hegt,  d.  i  der  trophischen  Stömng,  entspricht  auch  der  Rath| 
y^h  er  schon  von  CelsuB  angedeutet  und  von  Willan-Bateman  ausge- 
Sprüchen  wurde»  dass  man  die  Haut  zur  Thätigkeit  anregen,  sie  milde 
reizen  müsse. 

Auch  wir  handeln  dem  entsprechend.  Im  Allgemeinen  wendet  man 
Eioreibunfcen  von  ätherischen  Oelen  in  alkoholischen  Lösungen,  oder  irri- 
limide  Alkaloide  in  Alkohol  gelost  an»  Z.  B.  Olei  Mads  drachmas 
dii88  Spir.  vin.  rectif.  Spirit  lavandulae  ana  uncias  duas. 

Oder  Veratbrini  grau,  octo  Spirit.  vini  gallici  unc,  tres  Spirit.  la- 
Tandul*  unciam  Glycerrhin,  nnc-  Bemis. 

Rp.  Aconitini  gran.  quatuor  ad  Spirit.  vin,  etc.  nnc.  qnatuor. 

Ebenso  Tinctur.  Verathri;  Tinctur.  Aconitij  Tiuctura  Cantharidum; 
Tinctur  Capsici  und  Aehnliches  in  alkoholischer  Lösung  zu  10  Tropfen 
bis  */a  Dradime  auf  1  Unce  und  Zusatz  von  geringen  Quantitäten  Stheri- 
scheu  Oeles.  Z,  B,  Tinctur.  Verathri  drachmas  duas,  Spir.  vin,  gallici 
otic.  i»ey,  Glycerrbini  unr.  semisj  Olei  Boris  marin,  scrupulum  semis. 

In  derselben  Weise  könnte  man  Theer^  Acidum  Carbolicum  (1  Drachme 
auf  6  üncen  Alcoliol  und  1  Unce  Glycerrhin),  Aether  etc.  anwenden. 

Alle  diese  Lösungen  und  alcoholisch  ätherische  Flüssigkeiten  werden 
1—2  mal  des  Tages  auf  die  kahlen  Stellen  und  die  Haut  der  nächsten 
^'achbarschaft  mittelst  eines  Borsteripiiisels  eingerieben. 

Wenn  die  Haut  sich  auffallend  röthen  und  schuppen  sollte,  muss  die 
Application  seltener  und  weniger  intensiv  vorgenommen  werden. 

Keines  der  erwähnten  oder  ähnlicher  Blittel  hat  in  Bezug  auf  die 
Wirkune  gegen  die  Alopecia  aieata  einen  beraerkenswerthen  Vorzug  vor 
dem  anaeren,  indem  man  von  keinem  derselben  sagen  kann,  dass  es  den 
.Prozess  zum  Stillstande  bringen  könne.  Gewiss  heilt  die  Alopecia  areata 
> unter  jedem  dieser  Mittel,  und  da  diese  Heilung  in  der  Regel  erst  nach 
langer  Zeit  eintritt,  wird  man  wohl  in  die  Lage  kommen,  oft  mit  denseK 
hBU  wechseln  zu  müssen. 

Unsere  Erfahrung  lässt  es  uns  ansprechen,  dass  im  Falle  nach  einer 
n&a  aai^ewendeten  Droguc  die  Alopecia  rasch  heilt^  dieser  Erfolg  mehr  dem 
forgeficiirittenen  Zeitpunkte  der  Krankheit,  als  dem  Mittel  zu  verdanken  ist. 

Als  sehr  zweckmässig  betrachten  wir,  dass  neben  den  genannten 
und  ähnlichen  Waschungen  und  Einreibungen  auch  die  locker  sitzenden 
Ilaare  täglich  mit  der  Hand  aus^ezogeu  werden,  und  zwar  so  weit  in  die 
Peripherie  der  kahlen  Stellen,  bis  man  auf  die  Reihen  der  fester  haften- 
den Haare  stöast*  Mir  dünkt,  als  hätte  ich  nach  solchen  Epilationen  ein 
rascheres  Innehalten  des  Haarausfallcns  bemerkt 

§,  485.  Ein  idiopathischer  Haarausfall  findet  sich  noch  unter  ande- 
TfiD  Fortnen,  welche  aUerdings  weder  so  häufig  zur  Beobachtung  kommen, 
noch  ein  so  abgerundetes  klinisches  Bild  darbieten,  wie  die  eben  geschil- 
derte Alopecia  areata.  Aber  sie  erweisen  noch  klarer  als  diese  den  ur- 
lachlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  gestörten  Nerveneinflusse  und 
der  Kahlheit. 

Ei  sind  dies  nämlich  die  Falle,  in  welchen  die  Haare  entsprechend 
dem  peripheren  Verbreitungsbezirke  eines  einzelnen  bestimmten  Nen-en 
atiBrallen,  nachdem  die  Function  des  letzteren  unterbrochen  worden  — 
Bei  OB  mittelst  Dnrchschneidung,  durch  Erkrankung  der  Nervencentra,  oder 
durch  ipontane  Erkrankung  dieses  Nerven, 
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Be^r», 


BotfrsiMft  R»«ä4u[i  ->  ^mä^mmMtmAaiL  bei  mldian  oAcb  einer 

lieftippim  EfidiBttcnmg  Aaumm  da  racUni  Amgm  aal»!  Eotfirlrang  ufid 

^  v>m  im  KapBmtn^  AngiuTiiiiiim  lad  Wia^  iet  niinlidieti  Kor- 

^^  mh  rimaDm.    Itottberg  '>  sah  W  emem  an  In^hiadber  Ge^ 

iii'  mg  IriicnJen  Mi JHifw  ktUeSleDea  aaf  der  kraiikeii  Seite  dai 

K  i^nldUMa.    Steiariek')  teaMricftet  da»  bei  KaatncbeD, 

roft  bdäadicot  dordnchaitlen  umr,  die  Haare  an  der  be> 

: _  .'^nHat,   wo  m  abgaiduritteD  iporden  waren,   nicht  weiter 

wr  *<I  Ibeüwdie  airifielfit    Cooper  Todd*)  berichtet  von  einem 

F^  '^  4:€«]n  nach  dner  GeldmerBchutteriuig  in  Folge  eines  Sturzes 

11^  i  Alopede  dai  Bart-  und  Kopfhaares  eijttrat.    Ferner  itm 

einer  auaeren  Fcnoa.  die  toib  BUtace  gsetrofea  wurde,  mid  nachher  der 

Ilaare  imd  KSgel  ?eriiurtig  wurde« 

(^■'-  !'»d  in  dieser  Iltchtimg  noch  manche  lehrreiche  Thatsachen 

35U  fer/  welche  den  Erfahrungen  der  Nenro-Pathologen  zu  entneh- 

men wtireu. 

VriM  rlf  n  I.f'tjtfren  ist  auch  noch  der  Nachweis  zu  hoffen,  inwiefeme 


den  Ar 

Uli 

Otr.    liunr  vrnij>,i    rrniH  fM'ij 
. , .  Mir  int  CB  Wühl , 
wie  din  genannU^n,  fr? ' 


le  Thatsachen  zu  Grunde  liegen,  denen  zufolge 

-  -^*  p;u  ng  oder  Depression,  gedrückte  Gemüths* 

•3  Arbeiten,  Excessen  in  Baccho  et  Venere 

wie  Anderen  bekannt,    dass  unter  Umstanden 
r  Haarverlust  sich  einstellen  kann.     Allein 
rlien  Verhältnissen  in  der  Regel  der  Orga- 
ntnttiuM  in   toto  in  sointu'  luimhriing  horabkömmt,  dass  da  Chlorose  und 
Aniimici  ont«tf^hi,  und  als  Folge  derselben:  Seborrhoea  capillitii, 

Ijolzti^rojmlodi  itst,  wie  ein  späteres  Kapitel  lehren  soll,  die  häufigste 
direkti3  U  mache  dor  Alopecia  praematura. 

b)  Alopecia  praematura  symptomatica, 

§♦400.  Wir  verütehen  unter  diesor  Form  der  Alopecia  jene  Kahlbeiti 
welrho  alh  direkte  Folge  einer  Erkrankung  der  Hautgebilde  auftritt,  nament- 
lich lior  llufui'olliki^  und  Talgdrüsen.  Indem  diese  letzteren  in  der  innigsten 
HnatoiniHelHni  lU^zirhung  zu  den  Ilaaren  stehen,  muss  ihre  Erkrankung 
aueh  aur  Am  Waohtiihum  der  letzteren  einen  störenden  Einfluss  üben, 
^reicher  als  überutlUsicer  Haarausfall  und  spärlicherer  Kachwuchs  sich 
damtelli,  also  J5ur  KM        '  '  rt 

l>lfi  Al^^poci»^  \h\  ^' 

1 

ta* 
dee 


unter  solchen  Verhältnissen  ein  Symptom 
'  Jt^bilde. 
ür,  lötonsitat»  Heilbarkeit  etc.  der  so 
auch  ganz  nnd  gar  von  der  jeweiligen  Ur- 
ot^halb  auch  mdir  einen  integrirenden  Theil 
>  ner  Krankheiten  selber. 
M.1X.,  A^f.  FolUknlarremteniDgen  1»   welche  die 
S  ;>  bereita  die  Ertcbearang  des  diese  be- 

|)viipniUMi    tij^finvriufiir«  |;  :    worden« 

Dt«  llaam  faUM  anf  lui>ch  eiterige  Infiltration  der  Wurzel- 

idlieldeii  md  der  SeQM  der  tiaartrnnel  der  gegeweitiige  ZnsammenhaDg 


^> 


l)  r.  \u«i«ttftw 4er  Ham^feiikMlea,  PiüiA  tm  Sii^Bttia t«  Berli«  1833, 


Vn  CI.    n.  Alopocia  praematura^  (tforit  Sohn). 
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|difö€r  Gebilde  mit  dem  Haare,  und  dieses  mit  der  Papille  gelockert  wird. 
intfemt  man  das  Haar  frühzeitig  geaug,  und  entleert  sich  dann  der  Eiter 

'aus  dem  Follikel,  so  kann  dieser  wieder  normal  werden  und  das  Haar 
sich  neu  erzeugen.  Geht  jedoch  die  Papille,  oder  die  Follikelwand  in 
ffrösserer  Ausdehnung  durch  die  Eiterung  zu  Grunde,  dann  kömmt  es  zur 
Verstümmelung  oder  vollständigen  Verödung  des  Follikels  mittelst  Nar- 
benbildung, und  das  Haar  bleibt  für  immer  aus. 

Dies  ist  das  allgemeine  Schema,  nach  welchem  der  Haarverlust  und 
die  Kahlheit,  die  in  Folge  ähnlicher  Prozesse  entstehen,  zu  beurtheilen  waren. 
Die  Haare  fallen  also  den  einzelnen  Follikeln  oder  kleineren  Grup- 
en  derselben  entsprechend  aus,  bei  Acne,  Sycosis,  Variola,  dem  klein- 
>apulo*pustulÖsen  Syphilid  (Liehen-,  Acne -Varicella  syphilitica)*)! 
bei  Liehen  scrophulosorum^),  Liehen  ruber,  Herpes  tonsurans, 
Lupti 8  erythematodes,  Favus  und  vielen  anderen  Prozessen,  welche 
inlorm  von  Entzündung,  Eiterung  etc,  den  Folhkel  betreffen.  Bei  beiden 
'etastgecannten  Prozessen  entstehen  oft  thaler-  bis  flachhandgrosse  kahle 
flecke  durch  die  Verödung  uud  narbige  Zerstörung  der  Follikel 

Der  Gestaltung^  dieser  Grundprozesse  entsprechend  stellt  sich  die 
consecutive  Alopecie  in  Form  von  getrennten  Heerden  dar,  und  ist  diesen 
gemaas  auch  bald  vorübergehend,  bald  bleibend. 

§,  487.    Durch  ihr  relativ  rasches  Auftreten,  sowie  ihre  gleichmas* 
und  grössere  Ausbreitung  ist  die  Alopecie  von  Wichtigkeit,  welche  als 
ge  diffuser  Entzündungsprozesse  der  behaarten  Kopfbaut 
Entt     Solche  Erkrankungen  sind  acutes  und  chronisches  Eczeiu 
fis$  behaarten  Koples,  Psoriasis  und  Erysipel 

Diese  Vorgänge  stellen  eigentlich  Dermatitides  dar,  welche  in  den 
,  ersteren  Fällen  allerdings  mehr  oberflächlich  verlaufen,  in  letzterem  mehr 
|big  in  die  Tiefe  dringen.  Die  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  können  von 
'der  Exsudation  nicht  verschont  bleiben,  welche  diese  Vorgänge  begleitet; 
durch  diese  Exsudation  werden  die  Elemente  der  Haarwurzelscheide  sowie 
.der  Haarwurzel  gelockert,  und  die  Haare  müssen,  von  ihren  organischen 
lYerbindungen  losgelöst,  ausfallen. 

[  Die  Ausstossung  der  Haai^e  geschieht,  wie  Simon  ganz  sachgerecht 

^ti^merkt,  in  demselben  Sinne,   wie  nach  einer  auch  nur  oberflächlichen 
ExBudation,  die  einige  Zeit  anhält,  die  ganze  Epidermiälage  sich 
chiebt 
Darum   erfolgt  auch  der  Haarverlust  nie  in  den  ersten  Stadien  des 
Enrsipelr   oder  des  Eczem,   welches   letztere  in   der  Beziehung  die  beste 
rBelehrung  gewährt»  Ist  das  Eczem  acut  abgelaufen,  so  erscheint  das  Aus- 
Ifillen  der  Haare  im  Stadium  der  Epidcrmisabschülferung  (Pityriasis),  und 
I dauert  das  Eczem  an,  so  fallen  die  Haare  während  der  Fortexistenz  des 
[•lalzteren  aus. 

Die  Alopecia  ist  in  solchen  Fällen,  wie  der  Entzündungsprozess  selbst, 
remein  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  so  weit  eben  auch  jener  sich  aus- 
lehnt hat,  und  zwar  fallen  in  relativ  kurzer  Zeit  alle  oder  die  meisten 
lare  aus.  Man  beliebt  auch  gerne  einen  so  rasch  erfolgenden  allgemeinen 
PSaarrerluat  als  Defluvium  capillorum  zu  bezeiclmen.  Diese  Conse- 
^qoenz  des  Eczem,  der  Psoriasis  und  des  Erysipel  gehören  mit  zu  den  un* 

1)  Mikroskopificlie  Darcbachniito  des  klein-puatulöBcii  SyphUids  siod  In  diea«r  Be- 

siektitig  8 ehr  lehrreich, 
H)  Moris  Kahn,    ücber  Liehen  acraphulüsonim,   SiUungsb.  d.  k,  Akad.  d.  VV*, 

LVia  B,,  Octoberh.  1868,  Taf.  Fig.  2* 
S)  &  die  betreffenden  Kft|»iUl  im  l  B.  d,  W. 
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angenehmsten  Erlebnissen,  auf  welche  bereits  bei  der  Schildefang  jener 
Krankheiten  selbst  aufmerksam  gemacht  ¥rurde. 

Man  muss  hier  auf  ein  Defluvium  capillomm  um  so  eher  gefasst  sein, 
je  mehr  die  Entzündung  die  tieferen  Lagen  des  Corium  und  das  subcutane 
Gewebe  mit  ergn£fen  hat,  und  je  länger  der  Prozess  selbst  andauert.  Je 
oberflächlicher  und  je  rascher  er  verlauft,  desto  wahrsclieinlicher  entgeht 
der  Kranke  dem  Haarverluste. 

Die  durch  die  erwähnten  Entzündungsprozesse  entstandene  Alopecie 
ist  in  der  Regel  vorübergehend.  Nacli  Heilung  jener  stellt  sich  ge- 
wöhnlich wieder  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Haarwuchs  ein. 

Ihre  Behandlung  fallt  also  mit  der  jener  entzündlichen  Vorgänge 
selbst  zusammen  und  wird  theilweise  nodi  später  erörtert  werden. 

§.  488.  Weniger  klar  in  allen  Fällen  ist  die  Genesis  des  Deflu- 
vium capillorum,  welches  unter  dem  Einflüsse  gewisser  erschöpfen- 
der Allgemeinerkrankunffen  sich  einstellt  Nach  Typhus,  ruer- 
peralprocessen,  grossen  Blutverlusten  (A^nämie)  etc.  fallen  bisweilen 
die  Kopfhaare  in  grosser  Menge  aus,  so  dass  Anfangs  nur  eine  Lichtung 
des  Haarwuchses  und  endlich  Kahlbeit  entsteht,  —  und  zwar  meist  erst 
in  der  Reconvalescenz  von  diesen  Krankheiten.  Die  Alopecie  ist  auch  in 
diesen  Fällen  in  dex  Regel  nur  vorübergehend,  indem  mit  der  fortschrei- 
tenden Kräftigung  der  AlJgemeinernährung  auch  wieder  ein  üppiger  Ha:ir- 
wuchb  sich  einstellt 

Es  mag  sein,  dass  unter  den  genannten  Verhältnissen  die  Herab- 
stimmung  der  Gesammtemährung  allein  auch  als  Ursache  des  Defluvium 
capillorum  zu  gelten  hat,  dass  also  die  Alopecie  hier  auf  einer  Tropho- 
neurose  beruhen  würde.  Es  liefen  in  dieser  Beziehung  direkte  Versuche 
von  Magendie  ')  vor,  der  Hunden  durch  längere  Zeit  ausschliesslich  Käse 
als  Nahrung  gab,  wobei  dieselben  zwar  am  Leben  blieben,  aber  zugleich 
die  Haare  verloren. 

Allein  wenn  ein  solcher  Causalnexus  auch  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
so  muss  doch  auch  nicht  übersehen  werden,  dass  in  anämischen  Zustän- 
den, in  der  Chlorose,  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten,  auf 
dem  behaarten  Kopfe  sich  eine  übermässige  Schuppenbildung  einstellt, 
eine  Seborrhoea  capillitii.  Dieser  letztere  Zustand  ist  jedoch,  wie 
ich  in  dem  nächsten  Kapitel  eingehender  erörtern  werde,  eine  sehr  häu- 
fige Ursache  des  Defluvium  capillorum.  Und  es  ist  darum  erlaubt  an- 
zunehmen, dass  auch  in  den  genannten  Zuständen  von  Anämie  die  Alo- 
pecie durch  die  Seborrhoe  bedmgt  sei.  Da  diese  mit  dem  Fortschreiten 
der  Reconvalescenz  schwindet,  so  findet  mit  ihr  auch  der  Haarverlust  sein 
ikide. 

Dieselben  Gründe  veranlassen  mich,  auch  die  Kahlheit,  welche  in 
Cachexien  von  Garcinom,  Tuberculose,  Lebercirrhose  etc.  sich 
allmäiiliff  entwickelt,  auf  Seborrhoe  der  behaarten  Kopfhaut  zurücJczuftih- 
ren,  welche  hier  in  demselben  Sinne  zu  nehmen  ist,  wie  die  fettig  glän- 
zenden Schüppdien,  die  auf  der  übrigen  Haut  derart  Kranker  sicn  ent- 
wickeln, und  die  als  Pityriasis  tabescentium  (Hebra)  bekannt 
Bind.  Nur  dass  in  diesen  Fällen  die  Alopecie  auch  natur^emäss  bis  ans 
Lebensende  sich  nicht  verliert,  weil  eben  auch  die  Pityriasis  bis  dahin 
stetig  anhält. 

§.  489.  Wie  ich  soeben  angedeutet,  ist  die  Seborrhoe  des  behaarten 
Kopfes,  Seborrhoea  capillitii,  besonders  die  Seborrhoea  sicca  (Hebra), 

1)  Joh.  Mfiller'B  Physiologie,  4.  Aufl.,  1.  Bd.,  p.  397. 
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welche  von  vielen  älteren  und  neueren  Schriftstellern  auch  als  Pityriasis 
capitis  beschrieben  wird,  eine  der  häufigsten  Ursachen  des  frühzeitigen 
Kahl  Werdens.  Man  könnte  wegen  dieses  ursächlichen  Momentes  und  ihres 
häufigen  Vorkommens  niese  Form  der  Alopecia  praematura  schlecht- 
weg als 


Alopecia  forfuracea 


bezeichnen. 


§.  490.  S7mi)tome,  Entwickelung,  Verlauf.  Die  Erschei- 
nungen der  chronischen  Seborrhoea  capillitii  und  die  des  all- 
mänlig  sich  steigernden  Haarverlustes  bilden  in  ihrer  Vereinig- 
ung den  Charakter  der  Alopecia  (praematura)  furfuracea. 

In  der  erstenZeit  der  Erkrankung  sind  dieSymptome  der 
Seborrhoe  allein  auffällig.  Die  behaarte  Kopfhaut,  besonders  der 
Scheitelgegend,  weniger  der  Schläfen,  und  am  allerwenigsten  die  des  Hin- 
terhauptes, ist  mit  einer  reichlichen  Menge  von  dünnen,  weissen,  asbest- 
artig  glänzenden  Schüppchen  bedeckt  Sie  sind  in  fortwährender  Ablösung 
und  Regeneration  begriffen  And  bedecken  die  Haare  wie  mit  einem  feinen 
kleienartigen  Staube,  fieim  Kämmen,  Bürsten,  aber  auch  spontan  fallen 
die  Schüppchen  in  grosser  Menge  herab.  Doch  bleibt  immer  noch  ein 
reichlicher  Theil  derselben  auf  der  Kopfhaut  theilweise  haften. 

Durch  Waschen  mittelst  Seife,  besonders  Kaliseife,  mittelst  Eidotter 
( —  ein  bekanntes  Volksmittel  — )  werden  auch  diese  letzteren  Schüppchen 
entfernt.  Die  Haut  erscheint  dann  weiss,  glatt,  nirgends  der  Epidermis- 
dedce  beraubt  (nicht  nässend),  bisweilen  etwas  geröthet  und  dann  glän- 
zend. Nach  einigen  Stunden  jedoch  haben  sich  die  oben  geschilderten 
weissen,  an  ihrem  Rande  in  Ablösung  begriffenen  Schüppchen  neu  erzeugt. 
Dieser  Zustand  kann  Monate  und  Jahre  hindurch  ohne  auffällige 
Veränderung  fortbestehen. 

Zeitweilig  sammeln  sich,  bei  sehr  vernachlässigter  Pflege  des  Kopfes, 
die  Schuppen  zn  grösseren  weissen,  kreideartigen,  leicht  zerreiblichen 
Missen  auf  dem  Scheitel  an,  wo  sie  durch  die  Haare  festgehalten  werden. 
Manchmal  auch  präsentiren  sich  die  Schuppen  mein:  gelblichbraun, 
Useschmierartig,  und  fühlen  sich  mehr  fettig  an.  Indem  au  solchen  der 
Stiub  der  Atmosphäre  leicht  haften  bleibt,  werden  sie  auch  schmutzig- 
bann  bis  schwarz. 

Die  Ejranken  empfinden  zeitweilig  leichtes  Jucken  an  den  schuppen- 
den Stellen. 

Dieser  Zustand  findet  sich  beinahe  als  constantes  Symptom  der  Chlo- 
rose, bei  weiblichen  imd  männlichen  Individuen.  Eigenthümlich  sind  die- 
sen zugleich  häufiff  kalte  Mnde  und  Füsse,  kalte  Schweisse  in  den  Hand- 
teOera  und  Fusssohlen,  niedriger  Grad  der  Acne  rosacea  (blaurothe,  kalte 
Nasenspitze)!  Disposition  zu  Frostbeulen  der  Finger  und  Zehen,  wenie  gute 
Ferdauung.  Bei  weiblichen  Individuen  noch  besonders:  spärliche  oder  zu 
oopioee  Menstruation,  Chloasma  uterinum.  Sterilität,  Gravidität,  Puerperien 
ffim  häufiffe  Veranlassung  zu  den  erwähnten  Consequenzen  und  daher 
lach  zur  Seborrhoe. 

Dieser  letzteren  Au£sählung  gemäss  ist  die  genannte  Seborrhoe  der 
befaaarten  Kopfhaut  eigenthümlich  Personen  mittleren  Lebensalters,  stellt 
sich  in  den  Jahren  der  Pubertät,  häufig  erst  zwischen  dem  20. — 30.  Le- 
oeusgahre  ein,  und  persistirt  viele  Jahre ,  bei  männlichen  wie  weiblichen 
IndifidiieD.    Von  den  40er  Jahren  angeüangen  und  darüber  pflegt  die 
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Kränkelt  in  der  geschilderten  dmnÜBdieii  Weise  sidi  nicht  mehr  nen  ein- 
ztLäteUen, 

§.  491.  Wenn  anch  durch  die  Erscbeinnng  der  massenhaften  Schnp* 
penbildimg,  durch  das  zeitweilige  Jucken  und  die  iahrdange  Dauer  be- 
kstigend,  veranlasst  die  Seborrhoe  doch  selten  die  4iaTon  befallenen  Per- 
sonen^  deshalb  dringend  die  Ufilfe  des  Arztes  in  Anspruch  za  nehmen. 

Allein  im  \'erlaafe  der  Krankheit  gesdlt  sidi  zur  Seborrhoe  ein  an* 
deres,  rieJ  beunruhigenderes  Symptom — ,  das  DefluTinm  capillornm, 
und  mit  der  Zeit  Kablheit 

Die  Kranken  bemerken  zuerst,  dass  beim  Kämmen  aufiallend  viele 
Haare  ausgehen.    Dann,  dass  auch  ohne  Kämmen  während  des  Tages 
fiele  Haare  spontan  ausfallen.    Und  endlich,  nach  2 — 6  Jahren«  dass  wäh- 
rend der  Fortiiatier  der  reichlichen  Schuppenbüdung  auf  dem  Kopfe*  und  a 
dem  copiösen  Haarausfall,  der  Haarwuchs  allmahb'g  dünner  wird,  und  erst  I 
lichte,  dann  kalile  Stellen  auf  dem  Kopfe  sich  zeigen.  " 

In  r?er  R^  ^^el  betrüft  der  reichlichere  Haarverlust  vorwiegend  die 
mittlere  egend,  1"  hinter  der  vorderen  (Stirn-)  Grenze  der  Haare 

und  dieÜL^^^  .-  des  Scheitelwirbels,  so  dass  Anfangs  zwei  diesen  Oertlich- 
kdten  entsprechende  getrennte  Lichtungen  und  später  Kahlheiten  ent- 
stehen. Die  Haarparthie  an  der  vorderen  Stimgegend  bleibt  sehr  lange 
bestehen  und  wird  durch  Consumption  vom  Scheitel  her  zu  einem  allmäh- 
lig  sich  verschmiichtigenden  vorderen  Saume  der  Kahlheit,  welche,  durch! 
Conlluenz  der  beiden  urspriinglich  getrennt  gew^enen  Scheiben,  nunmehr  | 
zu  einer  grossen  Glatze  geworden,  die  ganze  mittlere  Schädelgegend 
occupirt. 

Manchmal  auch  be^xinnt  der  Haarverlust  von  der  Stimgrenze  her  za 
gleicher  Zeit  mit  der  Lichtung  auf  dem  Wirbel,  so  dass  am  Schiasse  des 
Prozesses  die  ( rlatze  von  der  Stirne  aufwärts  bis  hinter  den  Scheitelwirbel 
ohne  Unterbrecliung  sich  erstreckt  und  nur  von  dem  seitlichen  und  hinte- 
ren Ilaarwachse  des  Schädels  begrenzt  wird,  —  in  einer  Gestalt,  welche 
der  Ophiasis  der  Alten  entsprechen  \vürde. 

Die  von  d?m  Haanerluste  betroffene  Kopfhaut  erscheint  weiss,  gl&tt, 
^"  manchmal  über  den  Knochen wülsten  und  Nähten  strammer  an* 

^  ,  rosig  schimmernd,  schwer  faltbar  und  verdünnt- 

WiUständig  kahl  ist  dieselbe  jedoch  beinahe  nie,  wenigstens  nicht  in 
den  träten  Jahren  des  Bestandes  der  Glatze,  aoudern  es  finden  sich  da 
noc!»  immer  zahlreiche  feine  und  kurze,  sehr  licht  pigmentirte  Lanugohar- 
chen.    Erst  nach  vielen  Jahren  vermisst  man  auch  diese  letzteren- 

Dieser  Symptomencomplex  ist  es,  welcher  die  überaus  gross3  Mehr- 
zahl der  bei  Männern  und  Frauen  vorkommenden  Fälle  von  frühzei- 
tiger Alopecie  veranlasst.    Und  darum  will  ich  den  pathologischen  I 
Vorgang,  welcher  derselben  zu  Grunde  lie^,  etwas  eingehender  erortent 

8-  492,  Betrachten  wir  die  Verhältnisse,  welche  dem  normalen  Zu- 
Stande  des  Haarwachsthumes  entsprechen,  so  erscheinen  sie  in  ihrem 
Wesen  von  dem  pathologischen  gar  nicht  verschietlen. 

Ein  jedes  emzelne  Haar  hat  eine  gewisse,  von  Haus  aus  ihm  eigen- 
thümlich  zukommende  Lebensdauer').  Man  kann  dies  die  typische  Le- 
bensdauer des  Haares  nennen,  welche  je  nach  seinem  Standplatze,  dem 
Alter  und  dem  Gesundheitszustände  des  Individuun«  verscbieden  sein  mag. 


1)  Don  der»  im  ,,Arcliiv  für  Ophth&ünologfo  von   Arll,  Dooders  and  GraeCi'^,] 


€1,    n*  Alop«cift  (nrfuracea,  (Uoris  Eohn). 
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Hat  daa  Haar  sein  typisches  Lebensendo  erreicht,  so  fällt  es  rus 
und  wird  alsdann  durch  ein  neues  ersetzt,  welches  in  dem  alten  Follikel, 
calweder  von  der  früheren  Papille,  oder  von  einer  neben  dieser  entstan- 
denen Zellenwutherung  (Ileusinger  *),  Kolliker*)  oder  von  einer  f^eit* 
liehen  Aus.«ackung  der  alten  llaartasche  (Steinlin^),  too  einer  daselb&t 
Bau  entstandenen  Papille  gebildet  wird. 

Je  dicker  ein  llaar,  eine  desto  längere  Lebensdauer  hat  es  caeteris 
paribua,  und  desto  länger  \^ird  es  auch  ^),  und  umgekehrt. 

So  kann  ein  normalem  Haar  eine  Lebensdauer  von  1  Jahre  und  dar- 
über haben,  wahrend  das  Haar  des^^elben  FoUikth  unier  pathologischen 
Verhältnissen  in  seiner  Lebensdauer  auf  3  Monate  und  darunter  reducirt 
«erden  kann  *). 

In  demselben  Maasse  als  die  typische  Lebensdauer  eines  Ilaares  ver- 
kürzt  wird,  verringert  sich  auch  seine  typische  Länge  und  auch  seine 
Djcke. 

Die  auf  einem  und  demselben  Hautbezirke,  z.  B.  auf  dem  Tliicken 
einer  Finger  -  Phalanx,  vorhandenen  Haare  siüd  an  Alter  (Etitwicklungs- 
itadiomj  und  Dicke,  daher  auch  an  typischer  Lebensdauer  und  Lange, 
unter  einander  wesentlich  verschieden. 

Der  Zeitpunkt  des  Lebensendes  fiillt  für  die  einzelnen  Haare  de«- 
telben  Hautbeziikes  deshalb  niemals  zusammen,  und  es  vergebt  in  der 
Ki*gel  wenigstens  ein  Viertel  der  Lebensdauer  der  kürzeren  Haare,  (also 
ein  Z*^itr»um  von  3  —  5  Wochen  für  die  Haare  des  Fingerriickens),  bevor 
dem  friiher  ausgefallenen  Haare  ein  zweites  aus  demselben  Kreise  folgt*). 

Die  Stetigkeit  des  Haarwuchses,  das  heisst,  der  Zahl  (Dichtigkeit) 
tind  Länge  der  Haare,  liegt  demnach  in  dem  regelmässigen  EinhaUerj  der 
Verhültnisse  der  typischen  Lebensdauer  und  des  typischen  Nachwuchses 
der  einzelnen  Haare. 

Eine  Störung  in  diesen  Verhältnissen  derart,  dass  die  typische  Le- 
liensdauer  der  einzelnen  Haare  verkürzt  wird,  hat  zur  Folge,  dass  auch 
der  typische  Nachwuchs  der  Haare  eine  Störung  erleidet,  und  darum  der 
EiArwuchs  allmählig  gelichtet  wir<1.  Indem  mit  der  Abnahrna  ihrer  typi* 
leben  Lebensdauer  die  eiazelnea  lUare  auch  kürzer  und  düaaer  werden, 
tit  der  Weg  zum  merklichen  üaarverlust  und  zur  endiichen  Kahlheit  vor- 
gleich  net. 

ludern  wir  diesen  Weg  in  unserer  Betrachtung  verfolgen,  gr'langen 
wir  XU  einem  besseren  Verstüudniss  der  Vorgänge,  wekha  die  Alopecia 
praematura  ex  Seborrhoea  begründen, 

Pincus,  dessen  bereits  öfters  Erwähnung  geschehen,  hat  eingehen- 
der als  Jemand  vor  ihm,  mit  den  Veränderungen,  welche  die  Wachuhums* 
Verhältnisse  der  Haare  hei  dem  in  Rede  stellenden  Leiden  erfahren,  sich 
besciinftigt,  und  die  Uesultate  seiner  viel  Zeit  uml  Mühe  erfordernden  Be- 
f>  ^eri  im  >»Arclüv  für  path-jh  Anatomie,   Physiologie  und  klinische 

JL  ,  besonders  Band.  37,  41,  4^i,  45  etr,  niedergelegt. 

Ptncus  selbst  ist  in  seinen  lJerun<^lea  noch  nicht  so  weit  gelangt, 
ui  ftir  alle  Fälle   »allgemein  gültigetA   Ilogeln  für  die  Verhältnisse  des 


I>  lIcckcTe  Arrhiv,  1822,  pn^.  R:?. 

f)  Ihkrofiiopiächü  AnHtomu%  Ccipiie  1650,  pn^j*  143  et  ar'qn. 

$1  £»t«ifiMf>,  Zur  Lthjd  von  dem  Bakw  ihhI  titf  Eniwtckclung  der  Haare,  QeDld 

unil  V(eufr.r*s  Zriiachnn,  IX.  B.,  p.  2f^H  et  scqir,  Tiil',  Mtl. 
4)  PiAcus,  Virchow's  Anliv  (  puüi.  Amit,  etc.,  41.  ß.,  t8b7^  pag,  S24, 

ej  ja.,  L  G.  41.  Um  pup   324* 
6fd&  P^fttlk  0.  Ther»p.  )Sd,  Ui,  Hcbm  Eautkranklidten  2.  Tiidl      H 
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HBarwechsels  ao&telleD  2u  können.  Es  ist  ihm  selbst  manches  Wesent- 
liche noch  ganz  unklar  geblieben^^  Einzelnes  mag  anch  nicht  in  der  excln- 
iiYen  Weise  gelten,  wie  Pineas  dies  darzustellen  geneigt  ist  Immer  doch 
enthalten  seme  Arbeiten  eine  solche  Summe  Ton  posiUren,  die  bisherigen 
klinischen  Erfahrungen  stützenden  Angaben,  dass  denselben  nur  die  grös&te 
Anerkennung  gezollt  werden  kann.  J 

Li93.    Pineas  unterscheidet  zwä  Stadien  der  Krankheit,  Ton  de-  ^ 
erste  durch   die    übermässige   Schnppenbildung  auf 
dem  EonfCf  das  zweite  durch  den  klinisch  merklichenHaar- 
Verlust  bezeichnet  ist* 

Die  Schuppenbildung  ist  ihm,  wie  rielen  älteren  Autoren  (Will an, 
Oibert  u.  A.)  eine  Pityriasis,  und  er  nennt  darum  auch  die  Krank- 
heit Alopecia  pityrodes.  Die  Bebra 'sehe  Bezeiclmung  dieses  Zustan* 
des  als  Seborrhoea  sicca  (Atlas,  IIL  Lieferung,  Text)  lasst  er  nicht 
gelten,  wiewohl  er  selbst  sagt,  dass  die  Schuppen  der  Pityriasis 
capitis,  nachdem  sie  mit  Aether  ausgezogen  wurden,  zur  grösseren 
Hälfte  (^/s)  ihres  Gewichtes  aus  krankhaft  yerandertenSecre- 
tionsprodukten  der  Talgdrüsen  besteben.  Ich  muss  gerade  auf 
Grund  dieses  Befundes,  sowie  toe  Hebra's  Angaben  über  Seborrhoe  und 
meine  früheren  Auseinandersetzungen  auf  den  seborrhoischen  Charakter  der 
der  Alopecia  zu  Grunde  liegenden  Schuppenbildung  bestehen,  glaube  aber 
mit  der  Aufstellung  des  Namens:  Alopecia  furfuraoea  auch  Piucus*  ■ 
temunologische  Bedenken  zu  heben.  1 

Anmerknng:  Bebra  definirt  (AdaB,  HI.  lief.,  Test)  die  Seborrhoe  als  eine 
kraokbafte  AusschciduDg  von  mit  H&utfcalg  imprägnirtea  EpidcrmiBma^sen^  die  sich 
auf  einer  aonat  Dormal  aufsehenden  Hatitfläche  entweder  in  Qeslali  eines  fettigen 
UebcrzugeSf  oder  schuppiger  Auaecheidnngen  aneammeln. 

Damit  kehrt  derselbe  in  der  bereits  von  Pienck  (Doctr.  de  morb.  cntan. 
edit.  II)  Vicnnaef  p.  86)  gegebenen  Charakteristik  der  Krankheit  znriick,  welcher 
sagt:  Porrigo  farinosa,  s*  Spuiia  est  coagerlee  materiae  unguinosae  pulvern- 
lentae  .  * , .  qnae  crustam  sordidam  atque  fbetidam  sab  pectine  fariuae  crassae  forma 
delabentem  constituit  Materies  haec  farinosa  v.  forfuracea  humor  sebaceos  glandu- 
larnm  capitis  esse  videtur. 

Hebra  nnterschcidet  ntin  eiDe  fettige  Seborrhoe  (Acne  sebae^o  fluento  Ca> 
aenave)  —  S.  oleosa  s.  adipoba,   und  eine  trockene,   schuppendo  Seborrhoo 
—  S.  sicca  s.  sqaamosa  (Cazenave«  Acne  sebaeec  s^che).    Die  Letztere  äussert 
sich  in  einigen  Füllen  dadurch^  dass  das  Talgdrüsenaekrct  in  Gestalt  von  schmutzig-      i 
weissen  bis  biasagelben^  einem  vertrockneten  Mehlbrei  ähnlichen  Schwarten  erscheint   M 
(Tat  VIU,  l    IIL  Lief.  d.  Atl.),   welche  anf  einer   normal   gefärbten  oder   Bchwach   | 
ger5theten    Hautüäche   ziemlich  fedt    antsitzen^   und   bei  einer  absiebtlich  bewirkten 
Losiöflung  an  ihrer  unteren^  der  liiiat  zugekehrten  Fläche,  kleine  nadeüormige  Fort- 
sätze (Talgpfropfe^  Comedonen)  snm  Vorschein  kommen  hissen,  welche  in  die  er* 
weiterte  Mündung   der  Taigfotlikel  eingesenkt  waren.     In  anderen  Füllen   dagegen 
bemerkt  man,  dass   das  vertrocknete  Sebum  in  dünneren  oder  dickeren  Schichten^ 
In  Form  weisser^  kleienähnlicherSchappen  der  normal  aussehenden  Haut  aufgelagert 
erscheint^  ton  welcher  nich  diese  Schnppcn  nicht  nur  durch  Kratzen  leicht  enlternen    ■ 
lassen^  sondern  auch  spontan  ata  mehlartiger  Staub  abfallen.   Nach  difscr  Beschreib  I 
bang  ist  also  Hebra's  Seborrhoea  sicca  cupillitii  gleichbedeutend  mit  der  Porrigo   ^ 
furfuracea    Plcuck  (1    c,),    der  Pityriasis    capitis    Willan   (^Delineations  of 
skiu  dtftcasea  etc^  Plate  XV  und:    Die  Hantkr.  und  ihre  Behandlung  nach  Willan,   ^ 
Deutsch  V.  Friese,  ßreiUu  I7d!>,  l  B  ,  p.   138,  Plate  XVII),  Giber  t  (Traite  prjti-  ■ 
c|ue  etc.  Piuis,  1840.  pag,  297)    der  Tinea  s.  Porrigo,    s.  Pityriasis  amianta-   m^ 
caa  s.  asbentina  von  Alibert  (Monographie  des  dcrmatosci»,  Leipzig  1837,  1.  Th  , 
565  u.  307,  und  Dobcriplion  dei»  muladieii  de  Li  peau  par  Aliberl^  Paris  181 1,  pag*  7, 

£L  lil,  pag»  9|  planche  IV)   und   der   Tvigne    amiantac^o   et  furfarac6c    von 
lahon  (Recherche  sur  le  si^gc  et   la  natnre  des  teignes,  Paris  1829^  pag*  115  n. 
179,  planche  ÜI,  flg*  3  a.  $}. 


?n.  Ol.    IL  Alopeeift  forforiieea,  (Maris  Rohn).  iQ$ 

Pincna  hat  nun  mittelst  Zählungen  genaue  Rechnung  geführt  über 
die  Zahl  und  die  Art  des  täglichen  Uaarverlustes  in  dem  1.  Stadium  der 
Akpacie,  —  in  dem  der  Seborrhoe.  Dabei  hat  er  ncKsh  besondere  Mo- 
maiite  zu  Hülfe  genommen. 

Die  Kopfhaare  der  Männer  zeigen  entweder  die  Spur  der  Scheere, 
oder  me  zeigen  dieselbe  nicht.    Letztere  nennt  er  Spitzen  haare. 

fiei  der  gewöhnlichen  Haartracht  der  Männer,  bei  welcher  das  Haar 
in  der  X^änge  von  2''  und  darüber  getragen  wird,  ist  das  VerhältnisB 
dor  Spitzenhaare  zu  dem  Gesammtausfall  ein  constantes. 

Bei  Frauen  bat  P.  die  kurzen  Haare  als  Analogon  für  die 
Spitarenhaare  der  Männer  genommen. 

Die  SpitzeDhaare  sind  von  geringerem  typischen  Langenwachsthum 
und  von  kürzerer  typischer  Lebensdauer  (4  —  9  Monate)  als  die  übrigen 
(2—4  Jahre)^  und  sie  werden  grösstentheüs  von  dem  Randstreifen  der  De* 
haarten  Kopfhaut  geliefert. 

Im  Normalzustande  betrug  bei  den  beobachteten  Fällen  das  Mim* 
unmi  des  täglichen  Uaar Verlustes  zwischen  13  und  70,  das  Maximum  zwi- 
sdieii  6%  tmd  tOS  Haaren. 

Für  die  Entwicklung  der  Alopecie  ist  nun,  nach  P.,  cha- 
rakteristischf  dass  das  quantitative  Verhältniss  der  Spitzen* 
haare  leum  Gesammtausfall  wesentlich  gesteigert  wird,  ohne 
dass  die  absolute  Zahl  des  täglichen  Haarverlustes  auffal- 
lend über  die  Norm  hinausgeht. 

Die  Durchschnittszahlen  des  täglichen  Haarverlustes  der  Gesunden 
•nd  der  an  Alopecie  Leidenden  liegen  also  innerhalb  derselben  (rrenzen  (?). 
Aber  während  in  der  Norm  das  Verhältniss  der  Ausgefallenen  Spit^en- 
baare  zum  Gesammtausfall  sich  darstellt  wie  1  :  18,  sinkt  es  in  der  Alo- 
pecie auf  1 :  8,  ja  im  zweiten  Stadium  der  Alopecie  auf  1 :  2. 

Es  charakterisirt  sich  demnach  das  erste  Stadium  der 
Alopecie  dadurch,  dass  eine  Anfangs  geringere,  später  grös- 
sere Anzahl  von  Haaren  allmählig  an  ihrem  typischen  Län- 
lenwachsthum  und  an  ihrer  typischen  Lebensdauer  ein* 
D&asen. 

§.  45^4.  Dieser  letztere  Umstand,  der  bereits  oben  erwähnt  und  hier 
b  einer  anderen  Form  ausgesprochen  erscheiut,  besagt  an  und  für  sich) 
ilais  die  Haare  früher  als  die  normale  Zeit  beträgt,  ausfallen. 

Allein  es  kann,  wie  man  wohl  einsieht,  dadurch  allein  nicht  zur  Kahl- 
heit kommen,  sondern  höchstens  zur  Production  von  kurzen  und  dünnen 
Uaaren.  Soll  endlich  Kahlheit  eintr^  ten,  so  muss  zu  gleicher  Zeit  mit  den 
tetdülderteu  V^eränderungen  im  Waclisthume  und  im  typischen  Ausfallen 
aer  Haare  auch  eine  Störung  in  der  regelmässigen  Reproduc- 
tion  derselben  eintreten. 

Und  dies  ist  der  Punkt,  an  welchem  wir  zugleich  bei  der  nächsten 
Urticlie  der  Alopecie,  —  bei  der  Seborrhoe,  augelangt  sind. 

Diese  besteht  zunächst  in  der  übermässigen  Zellenabschiebung  aus 
dtti  T^gdjriisen«  Naturgemäss  muss  mit  dieser  eine  reichlichere  Produc* 
tioB  und  gewiss  auch  eine  organisch  chemisclie  Verandeniug ,  die  speciell 
ili  Fettimprägnation  bezeichnet  werden  kann,  der  Talgdrüsenzellen  ein- 
herigelian«  Die  den  Elementen  des  Rete  mucosum  entsprechenden  Zellen 
te  inneren  Haarwurzelscheide  setzen  sich  in  continuo  in  die  Talgdrüsen 
ÜBTt,  deren  Wandungen  sie  ailenthnlbeu  bekleideu  —  ^n^<>g  ^^^  En- 
dqrmiEellen  anderer  Drüsen.  Wenn  nun  die  Zellen  der  Talgdrüsen 
is  der  erwähnten  Weise  erkranken  und  übeimäBsig  abgesohoben  werden, 
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80  ist  es  nur  naturgenaäss  sich  Torziist eilen,  dass  derselbe  Prozesa  der 
Lockerung  und  Abschiebung  aurh  die  F'ortsetzunf?  dieser  Zellenscheide,  dai 
ist  die  der  Haarwurzelscheide,  mit  dcrZeit  ebenfalls  abfallen  muss.  Die  Folge 
einer  solchen  nutritiven  Veränderung  und  mechanischen  Lockerung  in  den 
Elementen  der  letzteren  muss  auch  die  Abhebußg  des  Haares  zur  Folge 
haben.  Erklären  ja  Kölliker,  Heusinger  etc  (L  c)  auch  das  typische 
Aufallen  des  Haares  am  liebsten  auf  diese  Weise.  Nur  dass  es  sich  hier 
um  eine  vorübergehende  Hyperplasie  der  Zellen  der  Wurzelscheide  handelt 

Wean  die  Hyperplasie  der  Zellen  sich  verringert,  dann  gewinnen  sie 
an  Stabilität,  und  es  kann  zur  Bildung  eines  neuen  Haares  kommen,  — 
mögen  sie  nun  bloss  die  Ernährung  eines  von  der  Papille  gebildeten  Haa* 
res  vermitteln»  oder  sich  selber  in  ihrem  centralen  Antheil  zum  Haarge- 
bilde  transformiron  (KöUiker). 

Diese  Umkehr  zur  regelrechten  Haarproduktion  findet  denn  auch 
thatsächlich  noch  in  sehr^  weit  vorgeschrittenen  Stadien  der  Alopecia  fur- 
fnracea  statt,  und  zwar  in  einer  Vollkommenheit  die  nichts  zu  wünschen 
übrig  lässt. 

Wenn  die  Seborrhoe  und  das  Defluvium  capillorum  jahrelang  6—8 
— 10  Jahre  und  darüber  gedauert  liaben^  und  wänrend  der  Zeit  auch  die 
Reproduktion  neuer  Haare  nicht  von  Statten  ging»  dann  ist  allerdings  eine 
Rückkehr  zur  Norm  nicht  mehr  wahrscheinlich,  und  auch  mit  der  Länge 
der  Zeit  gar  nicht  mehr  möglicb. 

Gewiss  müssen  bei  einer  so  langen  Dauer  des  Prozesses  auch  die  Pa- 
pille und  deren  Gefasse  sich  in  eioer  Weise  verändern  (atropliisiren)')  dass 
sie  zur  Produktion  von  neuen  Zellen  ^),  für  eine  junge  Haarzwiebel  nicht 
mehr  geeignet  sind. 

Die  Kahlheit  ist  alsdann  dauernd. 

§,  495.  Nur  einer  solchen  auf  die  elementare  Vorgänge  dea  nor- 
malen Haarwachsthums  und  der  anatomisch-physiologischen  Verhältnisse 
des  Haarweclisels  gegründeten  Auffassung  kann  die  Alopecia  furfuracea 
als  ein  einheitlicher  Prozess  sich  darstellen,  welcher  sie  in  der  That  ist. 

Es  erscheint  Anfangs  die  ilbfirmäs^ige  Schuppeubildung  (Seborrhoe); 
nach  Monaten  geselJt  sich  reichlicher  Ausfall  der  Haare  dazu;  der  Haar- 
wuchs erscheint  lichter,  weil  zunächst  dünnere  und  kürzere  Haare, 
später  nur Lanugohaare  nachwachsen;  und  endlich  fallen  auch  diese  reich- 
lich aus,  und  um  so  rascher  als  das  Haar  eine  um  so  kürzere  typische 
Lebeusdauer  besitzt,  je  dünner  dasselbe  ist.  Schliesslich  beschränkt  sich 
sogar  die  Uaarbüdung  überhaupt  auf  ein  Minimum  —  die  Kopfhaut  wird 
kahl. 

So  scharf  wie  Pincus  ein  zweites  Stadium  der  Alopecia  fpityro- 
des)  abgrenzen  möchte  lässt  sich  der  Uebergang  zu  den  letzteren  Erschei- 
nungen also  nicht  zeichnen.  Das  verräth  auch  P.  indem  er  im  Wider* 
Spruche  mit  der  Angabe  für  das  erste  Stadium  zageben   muss,   dass  der 


1)  Stein lin  1  c,  demonsLrirt  dies  ^og^r  filr  die  normalea  ^erb'iltnisse,  aäH 
liisBi  durch  Atruphie  der  G^^fädBia  und  der  Palpe  das  larihaltige  Haarmark  ent- 
stehen. 

2)  Die  aaUreichen  Zellen  der  Hnarwarael«  die  mit  ihrem  peripherea  An- 
Ihcile  in  die  Zellenschichto  der  üuiacrcn  VVurzelichöide  Über- 
irehen  werden  an  Ort  und  Stelle  gebildet.  (S.  Kölhker  L  c,  n.  p&g.  129; 
V.  Biesiadecki  in  Stricker*«  Uandbnch  der  Lehre  von  d«a  Qevreben, 
UL  Heft.  1870.  pag.  600. 


TU*  ca.    n,  Alopecia  furfuraeea,  (tforii  Kohn]« 
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ibsolote  Haarausfall  mit  dem  Fortschreiten  des  Leidens 
iteigt  (Archiv  4h  B,  p.  329),  so  dass  dieser  in  dem  früheren  Stadium 
de  '     lurchschnittlich  76  betrug»  im  später#»n  Stadium  allmählig  bis 

hu  -   rh  sich  steigerte»    JedentalJs  sind  aber  dieliiLtsaclien  welche 

er  <ije$em  *Stadmin«  entsprechend  angiebt,  ganz  richtig  und  den  Ton  mir 
angeführten  analog.  Namentlich:  das»  der  Dickendurchmesser  der 
iinzelnen  Haare  geringer  wird;  dass  also  allmählig  dünnere  und 
codiich  viel  Lanugo  haare  gebildet  werden,  und  dass  6cblie.sslich  auch 
die  letzteren  in  grosser  Menge  ausfallen,  —  kurz,  dass  es  durch 
quantitative  und  intensive  Beschränkung  des  Haarwuchses  allmählig 
zur  bleibenden  Eahlheit  komme. 

§.496.  Anatomie.  Im  Vorhergehenden  ist  bereits  das  Wesentliche  der 
ismtomischen  Verhältnisse  erörtert  worden,  sofern  sie  den  Vorgang  bei  der 
Alopecia  forfuracea  zu  erläutern  vermögen.  Ich  erwähne  nur  noch ,  dass 
^e  Haare  im  weiteren  Fortschreiten  der  Alopecie  sehr  leicht  ausgozogen 
werden  können;  dass  die  Haarwurzelsclieide  in  der  Kegel  mehr  weniger 
foUstäudig  dem  ausgezogenen  Haare  anhaftet,  und  zeitweilig  umgestülpt 
bi,  wie  ich  dies  bei  Alopecia  areata  hervorgehoben  habe,  und  dass  me 
SBSgefalienen  Haare  in  den  späteren  Stadien  besonders  dünn  erschienen, 
Damentlich  auch  im  Wurzel th eile, 

Pincus  gibt  auch  noch  an,  dass  er  constant  die  Coriumschichte 
der  Haut  verdünnt  gefunden  habe. 

§,  497,  Prognose  Berücksichtigt  man  die  wesentlichen  Vorgänge, 
wdcbe  der  Alopecia  furfuracea  zu  Grunde  liegen,  so  wie  die  Veilaufsweise 
der  letzteren,  so  wird  man  in  den  ersten  Jahren  der  Erkrankung,  und  so 
lange  eine  relativ  günstige  Vorhersage  stellen  können,  als  überhaupt  noch 
Hjuire  producirt  werden,  und  wären  es  auch  Lanu^o*Haare*  Immer  noch 
iit  TOö  iliesem  Zeitpunkte  eine  »Kräftigung  des  Haarwuchses*  in  dem  wört- 
Uchen  Siiiue  möglich,  dass  nämlich  die  Haare  dicker  und  länger  und  von 
längerer  Lebensdauer  werden,  —  also  der  Hiiarwuchs  sich  normal  gestaltet. 

Wenn  einmal  an  vielen  Stellen  die  Haarbildung  überhaupt  sistirt 
hat,  wenn  Kahlheit  eingetreten  ist,  dann  allerdings  ist  für  diese  Stel- 
len  specielll  wenig  Hoffnung  zu  geben.  Im  Allgemeinen  kann  in  den  ersten 
i — 8  Jahren  des  Leideas,  das  übrigens  meist  nur  spät  erkannt  wird,  noch 
aine  Rückkehr  zur  Norm  durch  eine  zweckentsprechende  Therapie,  oder 
tpontane  Besserung  der  Verhältnisse  zu  Stande  kommen. 

§,  498.  Aetiologie.  Ich  habe  zum  grossen Theilo  bereits  auf  pag. 
lÜO  iene  "  i  und  im  Organismus  gelegenen  Veranlassungen  erwähnt, 

welcne  zu.  hoea Capillitii  chronica,  und  cansecutiv  zur  Alopecia  fur- 

furacea führen  können^  und  die  in  die  drei  Klassen  der  Chlorose,  Ana« 
inifi  und  Cachexie  eingereiht  werden  können  ^). 

Ich  theile  nicht  die  pessimistische  Anschauung  Manclier,  die  da  mei- 
aon,  dass  gerade  die  letzten  Generationen  von  der  frühzeitigen  Kahlheit 
mufthr  betroffen  werden  als  die  Gesclilechter  vergangener  Jahrhunderte.  Aber 


1)  E«  lat  Jf denfalld  anTerstSn<llk'h^  wie  Pineas,  nachdem  er  die  Alopcda  ^^pity- 
rad«*«**  $0  atricte  Ton  der  Alopecia  ccz.cmatodcs,  rheumaiictt,  etc.  unicrdchicden 
wissen  luOchte,  einen  -„chromseh  ccztmulöicn  oder  iiiypctiginöacn  Kopfhttutiiaa- 
icblag^'  aU  Ureacho  dcriclbeo  Alopecia  g«;ltend  mackeu  kaaa  (vid  L  c.  4L  6. 
p.  852). 
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das3  die  geaehilderte  AJop^da  praematiira  häufig  geoug  vorkommt,  ist  eiji6 
nicht  za  verkennende  Thatsache. 

Ein  Blick  der  aus  einer  Theaterloge  rnnstemd  über  die  Uänpter  des 
Parterre-Publikums  dahinstreift  findet  *ein  Parterre  von  Kahlköpfen.« 

Bei  solcher  Gelegenheit  erfaJirt  man  auchf  daes  Männer  fiel  hau* 
figer  von  dem  Uebel  betroffen  werden  als  Frzijien.  Dies  ist  richtig  auch 
trotz  der  Voraussetzung,  dass  Letztere  eher  in  der  Lage  sind  eine  dunfa 
üaarverlust  entstandene  Blosse  durch  einen  künstlicL^ju  Uaarschmuck  zu 
decken. 

Bei  Frauen  tritt  das  Uabel  thatäächlicb  nicht  nur  seltener  auf,  soa> 
die  Kahlbeit  erreicht  auch  in  der  Regel  nicht  so  bedeutende  Dimensionen 
als  bei  Männern-  Sie  ist  meist  auf  die  Mittellinie  der  Scheitelgegend  be- 
schrankt, entsprechend  der  Pleilnaht,  und  dadurch  ausgeprägt,  dass  die 
»Abtheilung«  der  Haare  (beim  Frisiren),  namentlich  der  Mitte  des  Schei- 
tels entsprechend  ungewöhnlich  breit  wird. 

Immerhin  bleibt  es  etwas  räthäelhaft  dasti  bei  Männern  diese  Art 
der  Alopecia  ungleich  häufiger  zur  Beobachtung  kömmt  aU  bei  weiblichen 
Individuen,  da  doch  andererseits  unzweifelhaft  bei  letzteren  die  Erschei- 
nungen der  Chlorose,  viel  öfter  und  praegnanter  sich  darbieten  als  bei 
Männern,  und  bei  ihnen  ausser  der  Punertätsk^eit  auch  in  der  Gravidität, 
den  l*uerperieu  etc.  viel  reichlicher  Gelegenheit  zur  Entstehung  der  Bleich- 
sucht gegeben  ist*  Auch  wenn  man  zu  der  Annahme  seine  Zuflucht  neh- 
men wollte,  dass  die  weiblichen  Chlorutischen  sich  eher  zweckentsprechend 
belandelni  gelang  man  zu  keiner  Aufklärung,  Denn  wir  finden  sehr  viele 
Frauen,  namenthch  der  dienenden  Klasse,  die  mehrere  Jahre  an  hoch- 
gradiger Chlorose  leiden,  ohne  im  Geringsten  dagegen  behandelt  wonlen 
zu  sein,  und  dennoch  von  Alopecie  nicht  befallen  werden. 

Fs  bleibt  nichts  übrig  als  sich  mit  den  spärlichen  Ergebnissen  der 
Erfahrung  zufrieden  zustellen,  und  nicht  zu  überi^ehen^  dass  oerBegrifl  der 
Chlorose  eben  nicht  strenge  detinirbar  ist,  sondern  emer  ganzen  Summe 
von  Erscheinungen  entspricht,  die  eben  bei  Frauen  anderer  Art  sind  als 
bei  Männern. 

Thatsache  ist  dass  die  erwähnten  Erscheinungen:  chronische  Indi- 
gestion, Kälte  und  Cyanose  der  Uäude,  Fixsse  und  der  Nase,  also  träge 
Circulation  in  den  kapillaren  der  periphersten  Körpertheile .  Disposition 
zu  Frostbeulen,  Blässe  und  Trockenheit  der  Uaut,  etc.  sich  oft  bei  Män- 
nern, die  an  Alopecia  furfuracea  leiden,  vorfinden.  In  anderen  Fällen 
da^e^en  scheint  eben  die  Seborrhoea  capillitii  als  solche  die  Chlorose  des 
Individuums  allein  zu  bekunden. 

Dass  aber  die  aeüologischen  Verhältnisse  in  dem  dargestellten  Sinne 
aufzufassen  sind,  erweist  ausser  dem  Gesagten  n'jch  der  Erfolg  einer  ent- 
sprechenden Behandlung.  — 

§«  499.  Die  Seborrhoe  der  behaarten  Kopfhaut  ist  auch  noch  als 
nächste  Ursache  einer  andern  Keihe  von  Alopeda-Formen  zu  betrachten, 
deren  theilweise  bereits  weiter  oben  gedacht  wurde. 

Das  Deäuvium  capillorum,  welches  nach  erschöpfenden  Allgemeiner- 
krankungen, namentlich  Typhus,  Puerperien,  Tuberculose,  Carcinom,  etc. 
sich  häufig  einstellt,  und  entweder  vorübergehende  oder  theilweise  blei* 
bende  Kahlheit  zur  Folge  hat»  kann  allerdings  in  manchen  Fällen  als  Re- 
sultat der  herabgestimmten  Gesammternährung ,  als  Trophoneurose  auf- 
gefasst  werden.  In  vielen  anderen  Fällen  jedodi  ist  der  Haarverlust  augen- 
scheinlTrh  durch  eine  Seborrhoe  bedingt,  die  nach  solchen  erschöpfenden 
Krankheiten I    wie  in  ana^^miächen  Zuständen  überhaupt ,    sich  gerne  ent- 


« 
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wickelt,  und,  einmal  entstanden,  als  selbständiges  üebel  durch  Monate 
imd  Jahre  fortbesteht,  mit  dem  Effecte  des  allmähligen  Ilaarrerlnstes  in 
der  Form  der  geschilderten  Alopecia  furfuracea* 

Nach  Variola  ist  Deflunum  capillomm  nicht  selten  zii  beobachten. 
Hier  kömmt  der  llaarverlust  auf  zweierlei  Art  zu  Stande, 

Einmal  werden  viele  Haarfolftkel  durch  den  Prozess  der  Effloresoenz- 
bildong  Beibor  zerstört,  indem  wie  bei  Acne,  beim  pustulösen  Syphilid, 
imd  ähnlichen  Formationen,  durch  den  Eiterungsproceas  der  einzelnen  Pu- 
steln die  HaarfoUikelwand  und  die  Ilaarwurzelscheiden  zerstört,  und 
die  Haarbälge   durch  sie  mit  betreffende  Narbenbildung  verödet  werden. 

Wenn  diesem  Vorgange  sehr  viele  Haarbälge  zum  Opfer  fallen,  dann 
bleibt  entsprechend  fiir  immer  Kahlheit  zurück. 

Ein  andermal  greift  die  Eiflorescenzbildung  im  Allgemeinen  nicht 
&o  tief  im  Corium,  und  die  Haarbälge  gehen  grösstentheils  unversehrt  aus 
dem  Prozesse  hervor. 

I  Allein    nach  Ablauf   der  Blattern    stellt   sich   eine  Erkrankung  der 

^^algdiüsen  ein,  welche  von  Hebra  ursprünglich  ala  Seborrhoea  con- 
^bestiva  beschrieben  wurde'),  und  von  dieser  stellenweise  sich  zu  Lupus 
^Krythematosus  entwickeln  kaun^).  Dabei  kömmt  es  zur  Bildung  von 
^lelbiicbweissen t  schmutzig-gelbbraunen,  sich  fettig  anfühlenden  Krusteni 
die  oft  in  grosser  Mächtigkeit  über  einander  lagern.  Versucht  man  diesel* 
b^t  abzolieben,  so  zeigen  sich  an  ihrer  unteren  Fläche  kleine,  comedonen- 
artige,  «^fenförmiee  Fortsätze,  mit  denen  die  Krustenlamellen  in  die&lün- 
dangen  der  Talgfollikel  hiueingepflanzt  waren. 

Die  Haut  selbst  erscheint  da  etwas  geröthet,  fettig  glänzend, 
ibre  Talgdrüsen  haben  weite  Mündungen,  und  letztere  bind  von  einem  ge- 
rötheten  Kauine  umfassi  Reibt  man  ein  wenig  intensiver,  so  blutet  die 
Haut  entaprechend  den  letzteren. 

Wie  die  klinische  Beobachtung  uod  der  mikroskopische  Befund  leb* 
reo,  befinden  sich  die  den  Talg*  und  Haarfollikel  umgebeuden  Panillen 
in  dem  Zustande  der  zelligon  Inültration,  deren  Ausdruck  das  Bila  der 
chronischen  Entzündung  ist. 

Lässt  man  die  von  den  Sebumb^usten  bafreite  Haut  ohne  weitere 
Pflege,  so  regenerirt  sich  alsbald  die  FettausscUeidung,  anfangs  in  Gestalt 
eines  fettig-glänzenden  Ueberzuges,  und  nach  1—2  Tagen  auch  als  dickere 
Krusten. 

Wenn  nun  die  geschilderte  Seborrhoe  chronisch  wird .  dann  vcrliei*en 
einerseits  die  Schuppen  etwas  von  ihrer  exquisit  fettigen  Beschaffenheit, 
sie  werden  etwas  trockener,  und  andererseits  werden  sie  auch  kleiner, 
mehr  kleienartig,  fallen  auch  reichlicher  ab  —  kurz  es  gestaltet  sich  das 
Bild  der  Seborrhoea  sicca  (^furfuracea).  Und  diese  kann  nun  in^  Ver- 
laufe der  folgenden  Jahre  geraae  so  Alopecie  zur  Folge  haben,  wie  die 
nicht  aus  Vaiiola  hervorgegangene,  idiopathische  Seborrhoe  der  behaarten 
Kopüiaut. 

Noch  eine  Art  von  Alopecie  ist  man  gerne  geneigt  als  besondere 
Art  hinzustellen,  die  sogenannte 


l)  Zeitachr.  d.  k.  k.  Gea.  d.  Aerito,  1845  B 1  I.  p.  40. 

2\  S*  llurU  Koho,    tum  Wcden    und   sur  TUcrapio   doe  LupUi  erjthematoius, 
ArehiT  flir  DcrmatoL  und  SyphiH»,  186'^,  1.  llcCt. 
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Alopecia  sjphilitica. 

§.  500.  Es  ist  bier  nicbt  der  Ort  auf  diepathognomoniscbeBedentaDg 
dieser  Alopecie  bezüglich  der  syphilitischen  ErkranlcuD£;überhaupty  oder  auf 
ihre  Stellung  in  der  Symptomenreihe  der  Syphilis  einzugehen.  Ich  er- 
wähne  nur  der  Thatsache,  dass  im  Verlaufe  der  syphihtischen  Erkrankung 
sich  nicht  selten  Haarrerlust  und  vorübergehende  oder  bleibende  Kahlbeit 
einstellt. 

Diese  Erscheinung  wurde  bereits  von  den  ältesten  Sypbilodologen, 
des  XV.  und  XVI.  Jahrhunderts  gewürdigt,  und  von  neueren  Schriftstel- 
lern unter  verschiedenen  Benennungen  anfreführt  (Syphilopsiloma  (Fuchs, 
L  0.  81.^;  Alop6cie  veuerienne,  Kay  er,  Atlas  Taf.  lü,  Fig.  18). 

Im  Allgemeinen  betrachtet,  beruht  der  im  Verlaufe  von  Syphilis  ein* 
tretende  Haarverlust  auf  einer  Erkrankung  der  Matrix  desHaares, 
des  gemeinhin  sogenannten  Haarbodens.  Gerade  so  wie,  nach  meiner 
früheren  Darstellung  (Siehe  pag.  65)  die  Nägel  nicht  anders  erkranken 
können,  als  indem  ihre  Matrix  pathologisch  verändert  wird. 

Im  Verlaufe  der  Syphilis  erzeugen  sich  auf  der  Kopfhaut  wie  auf 
der  allgemeinen  Decke  überhaupt  circumscripte  und  discrete  spedfische 
Zellen-Infiltrate:  Papeln,  welche  besonders  häufig  auch  die  nächste  Um- 
gebung  der  Talg-  und  Haarfollikel  betreffen,  oder  grössere  Knoten,  Gum- 
mata.  Die  Papeln,  und  auch  die  grossen  Knoten  werden  von  ihrem  älte- 
sten, centralen  Theilen  her  gegen  Hie  Peripherie  fortschreitend,  nach  ein- 
(gegangener  fettiger  Metamorphose  ihrer  Zellen  resorbirt.  An  diesen  Stel- 
en atrophisirt  dann  auch  die  Cutis  —  es  entsteht  eine  narben  Haar- 
ähnliche Depression,  Usur  der  Haut.  Dieser  entspiechend  gehen  auch  die 
und  TalgfoUikel  und  auch  das  Haar  zu  Grunde. 

Oder  aber  die  Knötchen  und  Knoten  zerfallen  zu  bekannt  charakte- 
ristisclien  Geschwüren,  welche  durch  Narbenbildung  heilen. 

In  beiden  diesen  Fällen  findet  sich  jedoch  der  Haarverlust  nie  anders 
als  entsprechend  den  einzelnen  localen  Infiltraten  und  Ulcerationen ,  ge- 
rade so  wie  bei  Acne,  Sycosis,  Variolapusteln- etc.  Kurz  auf  diesem  Wege 
kommt  es  nie  zu  einem  weiter  verbreiteten  und  mehr  gleichmässigen  Haar- 
verlust 

Letzterer,  der  die  eigentliche  Alopecia  syphilitica  darstellt, 
ist,  wie  die  nicht  syphilitische  Alopecia  furfuracea  ebenfalls  durch  Se- 
borrhoe der  behaarten  Kopfhaut  bedingt. 

Diese  Seborrhoe  entsteht  xuweilen  bereits  während  der  Anwesenheit 
eines  maculösen  oder  papulösen  Sjrphilides  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  also 
in  den  frühen  Stadien  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung;  oder  sie 
entwickelt  sich  erst  in  späterer  Zeit,  nachdem  bereits  die  ersten  sympto- 
matipchcn  Syphiliserscheinungen  geschwunden  sind;  ja  oft  nuch  nachdem 
bereits  keinerlei  weitere  Svmptome  von  Syphilis  auf  der  Haut ,  Schleim- 
haut oder  in  anderen  Gebilden  nachzuweisen  sind. 

Die  Seborrhoe  ist  Anfangs  meist  mehr  von  dem  Charakter  der  S. 
oleosa  indem  sich  dabei  grössere,  schmutzig-gelbbraune  Fettkrusten  bil- 
den, und  liefert  erst  bei  längerer  Dauer  mehr  trockene,  asbestartige  Schup- 
pen, —  Seborrhoea  sicca. 

Die  Seborrhoe  verliert  sich  nicht  immer  mit  der  Rückbildung  der 
anderweitigen  Syphiliserscheinungen,  sondern  persistirt  gar  häufig  nodi 
Monate  und  Jahre  hmdurch  als  selbständige  Krankheit,  mit  demselben 
Charakter  und  demselben  Conseqaenzen,  wie  die  Seborrhoea  oapillitii  non 
^hilitica. 


TIL  CL    II.  Alepecio  »ypHllitica,  (Morlz  Kohn). 
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Der  Haarverlost  etellt  eich  in  derselben  Weise  ein,  wie  bei  der  letz- 
teren und  beliilJt  Huch  hier  die  mittlere  Schädelgegend  vorwiegend.  Nur 
trt  der  Verlauf  der  Alf>prcia  sypliiliiica  im  AJlgemeioen  mehr  beschleunigt, 
gerade  bo  wie  auch  die  Sebnrrhne  hier  feich  acuter  und  intensiver  ent- 
wickelt als  in  der  idiopathischen  Fonn. 

Indem  ich  demnach  die  Alopecia  syphilitica,  gemäss  den  klinisclien 
rbatFachen,  auf  Sehorrhoea  der  Kopfhaut,  als  auf  ihre  nächste  Ursache» 
nirücklühre»  soll  auch  inEinem  schon  dargethan  sein,  dass dieselbe  nicht 
die  Folge  des  MercurgebrancheB  sein  kann,  wie  dies  allerdings 
nur  von  nicht  ganz  corapetenter  Seite  zu  öfteren  Malen  behauptet  wurde. 

Es  gibt  kaum  eine  Erscheinurig  der  Syphilis  welche  nicht  schon  lue 
and  da  dem  Quecksilbergebrauch  zur  Last  gelegt  worden  wäre. 

Seitdem  man  aber,  mit  vollständiger  Beiseitesetzung  des  Quecksilbers, 
Drittels  Holztränke  (Decoct.  Guajaci,  radicis  Sarsap-irillae,  etc,  im  Hl  Jahr- 
hunderte)  nach  der  Methode  der  Broussais'schen  Schule  (im  vorigen  Jahr- 
hunderre)  und  mittels  Jod  (in  den  letzten  vier  Decennien)  die  Syphilis 
ru  bekämpfen  versuchte,  hatte  man  Gelegenheit  wahrzunehmen,  dass  auch 
ohne  Quecksil  berge  brauch  die  bekannten  Erscheinungen  der  Syphilis  sich 
einstellten;  und  eben  so,  dass  auch  die  Seborrhoe  und  deren  iolge,  die 
Alopedef  sich  unabhängig  vom  Quecksilbergebrauch  entwickelte. 

§.  501*  Prognose.  Aus  den  Erörtenmgen  über  den  Verlauf,  so 
wie  namentlich  über  die  Ursache  der  Alopecia  praematura  symptomatica 
ist  zum  grössten  Theile  schon  ersieh tüeh,  —  und  bereits  von  uns  stellen- 
weise angedeutet  worden,  —  unter  welchen  Verhältnissen  die  Kahlheit 
bleibend  oder  d^irch  einen  erneuerten  Haarwuchs  heilbar  ist. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  je  mehr  HaarfülÜkel  in  Folge 
des  Grund  Prozesses  zerstört  werden,  desto  weniger  die  lieproduction  der 
Haare  möglich  wird ;  und  dass  dio  grössten  Chancen  für  die  I**älle  gegeben 
lind,  in  welchen  der  Ilaar^erlu&t  durch  einen  mehr  congestiven  oder  ent- 
zündlichen Zustand  der  behaarten  Kopfhaut  bedingt  war. 

Ungünstig  sind  demnach  die  Fälle  in  welchen  an  den  kahlen  Stellen 
die  Haut  viele  und  tiefe  Narben  zeigt:  nach  tief  zerstörender  Variola, 
Acne  varioliformis,  uicerirenden  Syphiliden,  Lupus  vulgaris,  Lupus  erythe- 
lomtosus,  etc. 

Am  günstigsten  dagegen  die  Fälle  von  Alnpecie,  die  nach  Eczeni  des 
bebsarten  Kopfes»  Psoriasis,  Erj^sipel  und  Seborrhoe,  —  nicht  syphilitischer 
imd  erphili  tisch  er  eintreten. 

Beaföglich  der  Letzteren  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Heilung  um 
io  wahrscheinlicher  erwartet  werden  kann,  je  rascher  der  Grunaprozess 
tpootan  oder  durch  eine  entsprechende  Behandlung  beseitigt  wird.  Bei 
der  Alopecia  furfuracea  namentlich,  die  sehr  chronisch  verläuft,  ist  noch 
iMidi  4 — 6  Jahren  ihres  Bestandes  eine  voilkommene,  oder  relative  Heilung 
iBägUch. 

6,  502.  Theranie,  Zumeist  ist  es  die  Alopecia  furfuracea,  welche 
als  aofche  die  davon  Betroffenen  veranlasst  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Die 
Knmlcen  verlangen  diese  allerdings  nur  gegen  die  Kalilheit  selbst,  ver- 
laoigtii  also,  dass  erstens  das  übermässige  Ausfalten  der  Haare  sistire^  und 
fVtltais  dass  an  den  kahlen  Stellen  wieder  aufs  Neue  Haare  spriessen. 
Nur  selten  ist  auch  die  übermässige  Schuppenbildung  denselben  auffällig 
geworden*  Am  allerwenigsten  jedoch  haben  sie  eine  Kenntniss  von  der 
mftehli^hen  Beziehung  der  letztern  zum  Haarverluste.  Desshalb  wird  auch 
der  äniiiche  Kath  in   der  Eegel  erst  spät,  wsun  bereits  die  Haare  be- 
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deutend  gelichtet  sind,  nach  4 — 0  jährigem  Bestände  der  Krankheit  rin* 
geholt. 

Das  Heilverfahren  muss  hauptsächlich  auf  Bekäm|Hung 
der  Seborrhoe  gerichtet  sein.  Mit  ihrer  Heilung  ist  oft,  —  ohne 
dieselbe  niemals,  die  Alopecie  theilweise,  oder  vollständig  heilbar. 

Die  gegen  die  Seborrhoea  Capillitii  anzuwendenden  Mittel  siüd 

1)  örtliche 

S)  innerliche. 

1)  Örtliches  Verfahren* 

Zunächst  werden  die  auf  dem  behaarten  Kopfe  auflagernden  Schup- 
pen mittels  Gel  erweicht,  und  dann  durch  Wascoen  entfernt. 

Man  reibt  mitteis  eines  kleinen  Badeschwammes,  oder  eines  Flanell- 
lappens  reines  Provencer  Oel  (Oleum  olivaram")  auf  den  mit  Schuppen 
bedeckten  Kopf  in  genügender  Menge  und  Intensität  eini  und  umhüllt  den 
Kopf  mit  einer  Haube  aus  Flanell.  Am  Besten  wird  die  Procedur  am 
Abend  vorgenommen. 

Wenn  die  Schuppen  von  mächtigerer  Dicke  und  sehr  trocken  sind, 
können  diese  energischen  Einreibungen  von  Oel  jede  2. — 3.  Stunde  wieder- 
holt werden. 

Nach  12—24  Stunden  sind  bei  einem  solchen  Verfahren  die  Schup- 
pen so  morsch  geworden,  dass  sie  mit  dem  Finger  zerrieben  und  abgelöst 
werden  können. 

Nun  wird  die  Waschung  vorgenommen. 

Man  kann  sich  hiezu  jeder  beliebigen  guten  Seife  bedienen.  Am 
Besten  eines  Seifengei&tes ,  weil  die  Seife  und  der  Alcohol  beide  das  Fett 
löten,  und  letzterer  überdies  anch  noch  leicht  anregend  auf  die  Talg- 
drusen wirkt  —  also  auch  noch  einen  curativeu  Zweck,  neben  dem  prae- 
parativen,  erfüllt* 

Am  zweckmässigsteu  ist  der  von  Uebra  (1.  Th.  d.  W.  pag,  299) 
angegebene  Spiritus  saponatus  Kalinus  anzuwenden.  Er  wird  be- 
reitet»  indem  Sapo  viridis  in  der  halben  Quantität  höchst  rectificirten 
Weingeist  durch  24  Stunden  digerirt,  dann  tiltrirt,  und  durch  Zusatz  von 
Spir.  lavandulae  wohlriechend  gemacht  wird. 

Man  schüttet  eine  genügende  Menge  des  Seifengeistes  auf  einen  Fla- 
nelllappen, oder  einen  rauhen  gewebten  (•französischen«)  Badeschwamm 
und  wäscht  damit  den  Haarboden,  indem  man  von  Zeit  zu  Zeit  den  Lap- 
pen in  laues  Wasser  tunkt,  so  oft  durch  Verdampfung  des  Alcohol  die 
Seife  in  Uebermaass  auf  den  Haaren  klebt.  Durch  die  zeitweilige  Zufulir 
von  Wasser  erzeugt  sich  Schaum,  wie  beim  Gebrauche  einer  beliebigen  an- 
deren Sorte  von  Seife. 

Nachdem  die  Schuppen  und  Krusten  allenthalben  von  der  Kopfhaut 
gut  losgelöst  sind,  durchspült  man  die  Haare  mittels  kaltem  oder  lauem 
Wasser,  so  lange  bis  dieses  ganz  frei  von  seifiger  Beimischung  abflies&t. 

Vortheilhaft  ist  es  statt  der  einfachen  Begiessung  mit  kaltem  Waa* 
ser  kalte  Douchen  anzuwenden. 

Man  kann  auch  darum  sehr  gut  die  ganze  Prozedur  des  Waschens 
mit  der  Seife  und  das  Douchen  im  Dampf  bade  vornehmen.  Dabei  kommt 
einerseits  die  erweichende  Wirkung  des  wannen  Wasserdampfes  auf  die 
Schuppen,  und  andererseits  der  leicht  irritirende  Einfiuss  der  kalten  Douche 
auf  die  Haut  dem  beabsichtigten  Heilzwecke  zu  Gute. 

Die  EinÖlung  bat  nur  in  den  ersten  Tagen  wiederholt  m  werden,  — 
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fiieb  die  Sebumkrueten  in  grosserer  Menge  und  Dicke  wieder 

Dis  geschilderte  Manipulation  des  Wascliens  und  Douchens  muss  je- 
ch  aucli  fertterhin  tagtäglich ,  am  besten  am  Abend,  Torgenommen  wer- 
den,  bei  Männer a  sowohl  als  bei  Frauen. 

Nach  vollendeter  Waschung  werden  die  Haare  durchgekämmt,  und 
etwa  noch  vorhandene  Schuppen  mit  dem  Kamme  abgelöst.  Die  Haare 
werde Q  dann  frei  gelassen,  namentlich  die  der  Frauen  nicht  geflochten 
und  uicbt  zusammengesteckt.  Sie  müssen  offen  bleiben,  damit  sie  gut 
trocknen. 

In  den  ersten  Tagen  verlieren  die  Kranken  zu  ihrem  grossen  Schrecken, 
beim  Waschen  und  Kämmen  eine  sehr  grosse  Menge  von  Haaren,  so  dass 
sie  da  noch  viel  mehr  kahl  erscheinen,  als  vor  Beginn  dieser  Behandlung. 

Man  muBS  die  Patienten  im  Voraus  auf  diesen  unvermeidlichen  und 
sehr  erklärlichen  Umstand  aufmerksam  machen. 

Es  steckeu  nämlich  viele  Haare,  deren  Wurzel  bereits  atrophisch, 
und  deren  Wurzelscheiden  schon  gelockert  sind,  nur  sehr  lose  in  den 
Haartascben.  Diese  ^  die  ohnehin  zum  Ausfallen  reif,  werden  beim  Wa- 
schen ausgezogen,  und  eben  so  gehen  sehr  viele  Haare  mit,  die  bereits 
aus  dem  Follikel  gelöst  sind ,  aber  durch  die  Sebummassen  noch  festge- 
halten wurden.  Der  Verlast  betrift  also  nur  Haare,  die  ohnedies,  wenn 
anch  auf  dem  gewöhnlichan  Wege  nicht  zu  gleicher  Zeit^  ausgefallen 
wären. 

Im  weitereu  Verlaufe  kann  der  Waschung  mit  Kali-Seifengeißt  die 
mit  »Franzbrantwein«  (Spir,  vini  gallicus)  substituirt  werden,  oder  mit 
Alcobol,  das  irgend  eme  der  später  zu  erwähnenden  Substanzen  gelöst 
enthält* 

Doch  lege  ich  auf  die  consequent  fortgesetzte  alcoholische  Seifen  — 
oder  die  sonatigen  alcoholische  Waschung  ein  grosses  Gewicht  in  der 
Behandlung  der  Alopecia  furfuracea.  Es  gelingt  oft  mit  denselben  ganz 
allein  die  Seborrhoe  und  Alopecie  zu  heben. 

l>er  Alcohol  entfettet  jedoch  die  Epidermis  bedeutend ,  m  dass  sie 
trocken,  spröde  wird,  und  sich  eine  neue  Art  Abkleinng  bildet,  eigent- 
liche Pityriasis. 

Deahalb  ist  es  nothvendig  jedesmal  nach  der  Application  der  Sei- 
fatt^Alcohol- Waschung,  und  nachdem  die  Haare  (nach  1—3  Stunden)  be- 
mts  trocken  geworden  sind ,  der  Epidermis  von  Aussen  Fett  zuzuführen, 
dadurch^  dass  man  solches,  in  Form  von  Oel,  einfachem  Fett  und  Salben 
odior  von  zusammengesetzteren  Pommaden  in  die  Kopfhaut  einreibt. 

Dies  ist  das  allgemeine  Schema,  nach  welchem  die  Alopecia  furfura- 
oea  zu  behandeln  wäre. 

§.  503.  Das  angegebene  Verfahren  ist  allerdings  gegen  die  Sebor- 
rhoQAt  ^  di^  nädiste  Ursache  der  Alopecie  gerichtet,  und  auch  dem 
Zweoke  entsprechend. 

Allein  es  wäre  wünschenswerth  auch  noch  solche  Mittel  aufzusuchen, 
welche  nach  Beseitigung  der  Seborrhoe  die  Haarproduktion  selbst  zu  be- 
iSrdem  im  Stande  waren. 

Die  rohe  Empirik  und  der  Gewinn  suchende  öffentliche  Markt  haben 
•eil  j€iier  verschiedene  medikamentöse  Stoffe  und  Verfahrungäweisen  in 
djeeer  Beziehung  der  Leichtgläubigkeit  der  Laien  und  Aerzte  entgegen- 
gehracht»  ohne  mehr  Tom  sachlichen  Erfolge  begünstigt  gewesen  zu  sein, 
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Inngt^  Haar*^  pmdodrtes»  iL  h.  paxx  ohne  "Wirknng  auf  den  Reichthum 
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1  eiden  der  Haare  bietet  also  anf  der  ein^i  Seite  gar 

W^*-'  ,  auf  der  aoiieresi  Sette  jedn  ^  -  —  äoen  Nachtbeil^  durdi 

A\'  ^^  ibsoluta  vnd  spitera  wat;  irsong  der  Haare,  — 

df*  t  iiemnacfa,   so  helielit  ee  auch  TUju.tir  uctoi    sein  mag,  ^^  zu 

I^emauüSH  leicht  irritirendenndadstriiigirende, 
<Kf<rr  '^^  i'bauriaaMegMsadi  ansdnickf^  roborirende  Substanzen 

|f  Anypeie  »nrmpfohlenp  mehr  anf  Gnmd  einer   tagen  Theorie 

mn  nn^A.^  jq  keifeii,  als  gettiiiil  aof  einen  gewonnenen  Erfolg 

fti^t  ^  Expcnment» 

1^1-  1.1  i/rt^  Bt  Ton  Pincns  (L  c.)  an  den  Ftngerhaaren  rorgenom' 
m0m  w/>rfff!n  I>  >rh  Ut  ea  ihm  eher  g«>Itsngea  einzelne  der  bisher  für  wirk- 
nnm  f^r^hidtenen  Substanzen  in  Mi$scradtl  m  bringen,  als  für  dieselben 
V^rrriirj^r»  m  ^rw^^keii,  Olevm  Sabinae,  ond  Xatmai  bicarboni- 
ff  TkKam»ten  ^efönden  hat»  sir  meinen  eigenen 

Am  iäticbbar.  Ersteree  färbt  a.  rothbraun, 

find  fl  TP  rnanht  sie  brach  ig. 

II  s)ih  vrir,  das»  eine  leic^hte  Reizung  der  Hautdrüsen,  oder 
eif  virkrmg  einen  Vortheil  haben  kÖDren,  so  wären  am 

ttiii .4     .Mf... ,,...,.  Tannin,  Chinin^  Tinctara  Chantharidam, 

Verathrin,  dooh  nur  in  solcher  Mischung  und  Menge,  dass  sie  die  Kopf- 
h;ttr»  ■  :  1*  ^  :-  ;  .i  .  -  i  iipch  slc  F^czem,  oder  Entzündung  her- 
v  •  «ich  Alcohol,  Aetber,  welche  bei  ihrer 

Vt'/ij  I  (lic  Uaut  iüizrii   und  zur  ZusammoDTdehung  ihrer  oontrac- 

liJon   I  dispfinir^'H,  iffdf'm  %\a  ersterer  Warme  entziehen* 

^  Mittel   mit  einander  combinirt  anwenden, 

ind'*fT»  he  Lösungen  von  deoselben  zu  Waschungen 

tn*  \i^yn   auf  dm  üaarhuden  benutzt^   welche  zogleicb  gegen 

dl'-  !:       umi    in   dorn  letzt  angedeuteten  snppomrten  Sinne  wiraen 

wlirdütii    tLiWA  oinoLoaung  von  12  Gran  bis  1  Scrupel  Tannin,  Verathrin, 
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m  6  ünxen  Aloohol»  tjnd  etwas  Fettzuthat,  z.  B.  Rp.  Tannini  pur.  gran, 
duodecim,  8pir.  vini  rectif.  unc*  quinque,  Spir,  lavandül.  unciamf 
Aetber  sullur,  drachmas  duas,  Glycerrhin.  unciam  ßemis,  Olei  Berga- 
mot  gutt.  decein.  Früh  und  Abends  mittels  eines  ßorstenpiDSels  em- 
careibeu*  Oder  1  Scrupel  bis  V2  Drachme  Tinctur.  Chantüaridum  in 
Umlicher  Lösung,  und  dergleichen. 

Da  nach  den  Waschungen  mit  Seifen,  Seifengeist,  Aleoholicis  der 
entfetteten  und  schuppenden  Epidermis  von  aussen  Fett  zugeführt  werden 
muss,  BO  ist  es  aucli  hier  best^er  solche  Salben  und  Pommaden  anzuwen- 
den ♦  welche  zugleich  eine  oder  die  andere  der  erwähnten  oder  ähnlichen 
Sobstaiuen  in  dem  sachgemässigen  Verhältnisse  enthalten. 


So  wäre  z.B.  nach  Dupuytren  folgendePommade  zusammengesetzt: 
_  Medullae  ossium  uncias  duas;  Extracti Chinae  frigide  parati  drach* 
las  duas;  Tincturae  Cantharidum^Succi citri  recens  expressi  ana  drach- 
lam;  Olei  de  Cedro  scrupulum;  Olei  bergamottae  scrplnm  semis. 


Ks 

^V^  Eine  andere,  auch  vielfach  moditicirt  in  den  Mandel  gebrachte  ^  so 
^feoannle  Tanno-Chinin-Pommade  könnte  nach  folgender  Formel  bereitet 
werden:  Kp.  Butyr,  de  Cacao  unciam  et  semis;  Unguent  emollient, 
unciam  semis;  Olei  amygdah  recens  pressi  uncias  duas  et  semis, 
Liquefactis  admisce  sempit  agitatione,  Sulfat.  Chinini  scruplnm  semis 
(to  aliqu.  guttis  acid.  sulf.  et  UQcia  semis  Aquae  rosarum  soluti),  dein 
adde:  Olei  Citri  drachmam  semis,  Olei  Bergamottae  scrupulum, 
0'  I  oiiidulae  guttas  viginti,  Tannini  scrupulos  duos  in  Tinct. 
C  L  drachma  una  et  Aquae  Coloniensis  drachmis  tribus  soluti- 

Miuce  exactissime. 

Man  sieht  dass  die  Praxis  hier  Alles  zusammengetragen  hat,  was 
nur  immer  in  der  Richtung  je  empfohlen  wurde. 

Nur  um    ein  Geringes  weniger  complicirt^  doch  weniger  elegant  ist 

in  den  Apotheken  küuflichc  und  als  Unguentum  Gemmarum  Po- 

luli  bekannte  Pommade  welche  nach  folgender  Formel  zusuniniengesetzt 

wil:  Rp,  Gemmarum  (Harz)   populi  rccetit.   contus.  unciam,  Axungiae 

riorci  depurat,  uncias  Bex»  Aqti. Rosarum  draclini  as  duas  et  scrupu* 
Ol  duos,  Coque  ad  humi'U  consunqjtioneiu ,  deiiuie  exprime  et  addei 
CerM  flavae  unciam,  LiquefucUi  cola  et  semirefrii^erata  agitentur  ad- 
dendo:  Olei  Citri,  Olei  bergamottae,  Olei  rosarum  ana  scrupulum  so- 
ais.  Misce  *  *  . 

Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  betonen»  dass  letztere  Angaben  nur 

Btm  oft    vorkomineTideii   praktischen  Bedürfnissej   und  keiueiwegs  dem 
pDHchaftlichen  EriiHte  gelten. 

Für  Letzteren  ist  festzuhalten^  dass  die  Alopecia  furfuracea  in  den 
ersten  Jahren  ihres  Bestandes  heilen  kann,  wenn  die  ihr  zu  Grunde  lie- 
gende Seborrhoe  gehoben  ist;  und  dass  diese  mittels  der  consequenten  und 
energischen  Anwendung  des  Spiritus  saponattis  kalnius,  uod  der  an:?odeu* 
tetim  alcoholisch-ätherischen  Fiüsiigkeiten,  und  der  zeitweiligen  Betettung 
deor  erentuell  zu  trocken  gewordenen  Epidermis  beseitigt  werden  kann. 

g.  601.  Das  im  Vorhergehenden  geschilderte  örtliche  Verfahren  ist 
Sur  momentanen  Beseitigung  der  Seborrhuea  Capillitii  allerdings  vollkom- 
Bleu  zureichend.  Allein  um  dieselbe  bleibend  fern  zu  halten,  und  auf 
dieee  Art  den  ungestörten  Nachwuchs  der  Uaare  zu  ermöglichen ,  ist  es 
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notliweiidig ,    daaa  auch  die  Ursache  der  Seborrhoe  selber  be&eitist| 
werde. 

Für  die  meisten  Fälle  ist  die  Ursache  die  Chlorose  und  Anämie. 

Manwird  demnach  neben  der  oben  auBführlich  angegebenen 
ortlichen  Behandlungbei  weiblichen  Kranken»  neben  einer  entspre- 
chenden roborirenden  Diätj  Nahrung  und  Lebensweise  auch  Ei- 
sen in  einer  dem  Individuum  entsprechenden  Form^  in  Pillen-,  Pulver-, 
Mixturform,  mit  oder  ohne  Rheum,  Aloe,  Jalapa,  etc*,  aber  stets  durch 
4 — 6  Monate  und  noch  länger,  höchstens  mit  kurzen  Unterbrechungen, 
verabreichen.  Kalte  Flussbäder  im  Sommer^  rationelle  K^lt Wasserkuren 
sind  eben  so  zu  empfehlen. 

Bei  männlichen  Individuen  fand  ich  unter  diesen  Umständen  £uwei* 
len  mich  veranlasst,  statt  des  Eisens,  wegen  des  vorwiegenden  chronischen 
Gastricismus  ein  aus  Bicarb,  sodae,  Phosphas  sodae,  Magnesia  carbon.  und 
Zucker  (ana  part.  aequ.)  gemischtes  Pulver,  zu  einem  Kaffeelöflfel  voll  ia 
Wasser  gelöst  täglich  Smal^  und  durch  mehrere  Wochen  zu  geben,  unter 
dessen  Gebrauch  der  Magencatarrh,  die  Abgeschlagenheit,  Unlust,  Ver- 
dauungsschwäcboi  Trägheit  in  den  Entleerungen,  etc.  schwanden.  In  dem 
Sommermonaten  hat  auch  ein  entsprechendes  Mineralwasser,  oder  die  Hy- 
drotherapie ihren  Platz. 

Eine  Combination   des  Eisen   mit  Arsen  (Liquor  ferro-vinoso-ar- 
senicalis,  Wilson^  und  in  der  Modificatton  von  Hebra,  ist  ebenfalls  gut] 
zu  empfehlen. 

Alle  diese  Mittel  müssen  neben  dem  örtlichen  Verfahren  und  duc 
Monate  fortgesetzt  werden. 

Das    Gesagte    gilt   auch   für    das   Defluvium   Capillorum,    welcl 
nach  erschöpfenaen  AUgemeinerkrankuugen  (Typhus,  Rheumatismus,  Puer- 
peralprozesseu  etc.,)  sich  einstellt,  ob  in  Folge  einer  blossen  Ernähruags- 
Störung,  oder  einer  durch  die  Anämie  bedingten  Seborrhoe  der  Kopffiaut« 

§,  505.  Wie  früher  hervorgehoben  wurde,  kömmt  es  auch  in  IVdge 
der  Seborrhoea  Capillitii,  welche  nach  Variola  und  im  Verlaufe  der  Sy- 
philis auftritt  zur  Alopecie. 

Das  Heilverfahren  gegen  diese  beiden  letzten  Formen  d&t  Eablheit 
ist  ganz  identisch  mit  dem  bei  jener  Alopecia  furfuracea,  w^elche  in  Folge 
der  anderweitig  entstandenen  Seborrhoe  sich  eingestellt  liat* 

Zu  bemerken  ist  nur,  dass  nach  Variola  meist  das  Örtliche  Verfah* 
ren  allein  zum  Ziele  führt,  indem  die  Seborrhoe  da  seltener  durch  Ohio- 
rose und  Anämie,  als  durch  den  örtlichen  Variolenprozess  selbst  eingeleitet 
wurde. 

Bei  der  Alopeoia  venerea  ex  Seborrhoea  Jedoch  kann  ich  ausser  den 
Örtlichen  alcoholischen  Applicationen  noch  die  Anwendung  der  Weissen 
Praecipitat'Salbe,  (Merc.  praec.  alb.  V^— l  Drachme  ad  Ungn.  emoll  un- 
ciam)  als  mhr  zweckmässig  empfohlen« 

Dagegen  ist  eine  allgemeine  antisyphüitische  Behandlung  nur  dann 
Torzuuelimen ,  wenn  ausser  der  Seborrhoe  auch  anderweitige  xctr  ^Jo^iJ*' 
Byphilitiache  Erscheinungen  auf  der  Haut,  den  Knochen  etc.  zugegen  sind. 

Gegen  den  Haarverlust  welcher  in  Folge  von  localen  Syphilin-Iofil-  M 
trationen  und  Ulcerationen ,  Eczem,  Erysipel,  Acne,  Sycosis,  Favus»  Lu- 1 
pus  erythematosus,  Herpes  tonsurans,  eto.  des  behaarten  Kopfes  auftritt, 
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eiiLzig  unä  allein  das  dem  betreöfenden  KraiikheitHprozeiiae  selbut  eni- 

ßhende  Ueilverfalueu  zu  verfolgen. 


B.   Durch  Stmeturveräudernng  bedingte  Atrophie  der  Haare. 
Atropbia  pilorum  propria. 

§.  506.  Die  Haare  erleiden  bisweilen  Störongea  in  ihrer  Struütur^ 
wdclie  gleich  einer  Atrophie  der  Haare  sdbst  genommen  werden  können, 
ioäßm  letztere  dabei  ab  Ganzes»  oder  an  einzelnen  Stellen  in  ihrer  typi- 
idbeii  Labensdaner  Abbruch  erleiden.  Die  Haare  yerändarn  ihre  normale 
Bciehaffenheit,  sie  werden  trocken,  glanzlos ,  rauh»  briiciugr  i^tent  ser* 
bmeokf  blähen  sich  auf  und  brechen  ab. 

Die^  Veränderungen  zeigen  sich  häoße  wenn  die  Emibrung  mid 
das  WaebaUmin  der  HMre  durch  krankhafte  YorgSage  in  dem  MutterbiH 
den  des  flaare«»  (iji  den  Follikeln,  den  HaarwursBabcsbeidaD ,  adbft  im 
Talgdrmeii)  oder  den  die  Haartasche  umgabendaa  Ctowebeo  der  Haot^ 
durch  Entzündimg,  Keuhildiiiig ,  Ulceratioii  elc,  ta  d«r  Hut  beiiiitrldl' 
^^1  wird.  Dieie  Umeiite  tjaid  in  dem  rmberigieheaämk  Abseholtte  üü- 
^Hbrlidi  abgehazidelt  worden. 

In  mkhm  FSOm  M  £e  Ymioäenog  dir  Büve  mur  Tbiil-  odir 
folgßendbmMtm  der  aiids«a%eB  Rrasenei  lod  betnA  aiehr  wcolgiv 
da«  Haar  ab  ämei,  mi  forwiegeod  des  iispteii  Theil  im  UaaM, 
imjemem^  im   äem  FinWaiigi  des  mftdu  ' 

Bieteten  onKtH  i«L    Der  — crhalb  deiffa«i»%ee  befaatcfce  Haar- 
■ehalt  mm&mrt  mh  dabei  jtäoA  sscbt  weeoffidt 

ia  dl 
(TriebaKjkoais>v  bei^Herpi  toannaa  aad  Fa 

Faae 
IMai 
fal  mtk  kivMr  FeÜga 
dar. 
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Auf  den  Bestand  der  einzelnen  Ilaare,  auf  den  Haarmxchs  üb^rhanpt 
diese  Sich^'jialfijng  gar  keinen  Einflüss. 

Da  die>e  Erscheinung  zumeist  an  den  langen  Spitzenhaaren  (solchen, 
die  nicht  be^cl mitten  worden  sind),  also  am  häufi^bten  bei  Frauen,  vor- 
köninit,  £;o  köriLte  njan  das  Zerfa&ern  des  Haarendes  dadurch  gartz  tinnge- 
Ewungen  erkiüren,  dass  dieses  wegen  der  grossen  Entfernung  von  der 
Pulpe  durch  Vermittlung  des  Markes  keine FJüssigkrit  mehr  erhält,  darum 
trocken  wird  und  wegen  Zerbröckelung  der  Kittsubstanz  sich  spaltet  0* 

Jedenfalls  aber  ist  diese  Erscheinung  von  keiner  weiteren  pathologi* 
sehen  oder  praktischen  Bedeutung. 

Dagegen  s^tellt  jene  Veränderung  der  Haare  ein  aelbständtges  tJebel 
dar,  welches  Beige!  mit  Recht  behauptet,  zuerst  unter  dem  Titel:  •  lie- 
ber Auftreibung  und  Bersten  der  Haare«  beschrieben  zu  haben*), 
nnd  für  welches  ich  den  Namen  Trichorexis  nodosa  vorschlagen 
möchte. 

Man  findet  an  den  Haaren  des  Bartes  und  Schnurrbartes  winzig  kleine, 
etwas  durchscheinende  oder  schimmernde  kugelige  Anschvrellungen,  zu 
einem,  zweien,  fünfen  und  mehreren  an  einem  und  demselben  Ilaarschafte. 
Die  Kiigelcben  stehen  in  grösseren  oder  kleineren  Distanzen  von  einander» 
gleich  einzelnen  Perlen  an  einer  Öchnun  Bei  oberÜdchlicher  Betrachtung 
möchte  man  glauben,  es  klebten  Nisse  an  den  Haaren.  Bei  genauerem 
Zusehen  erkennt  man  dass  die  Knötchen  dem  Haare  selbst  angehören  und 
nicht  eine  aufgeklebte  Masse  darstellen.  Daneben  kommen  immer  auch 
Haare  vor,  die  an  ihrem  Ende  eine  kugelige  Auftreibung  haben,  und  wenn 
Letzteres  au  vielen  Haaren  z,  B.  des  Schnurrbartes  vorkömmt,  bekömmt 
man  den  Eiudi'uck  als  wenn  die  Haare  durch  eine  Flamme  »angebrannt« 
worden,  und  sich  am  Brandende  eingerollt  hätten. 

Zupft  man  an  einem  aolchen  Haare,  lasst  es  sich  eben  so  schwer, 
wie  ein  anderes  gesundes  Haar  aus  dem  Follikel  ziehen«  Allein  es  biicht 
leicht  ab»  uud  zwar  jedesmal  ati  der  Stelle  einer  solchen  kugeligen  An- 
schwellung. Der  ZTirückbleibende  ILiar^tuinpf  endigt  da:m  mit  einem 
Knü])fchüU  oder  richtiger  mit  der  unteren  Hiilfte  eines  solchen^). 

Wie  gesagt,  hfibe  ich.  ebenso  wie  Bei  gel  dieie  Erscheinung  bisher 
nur  an  den  Ba  thaareu  und  den  Augenbrauen  ge>ohen,  niemals  an  den 
Kopfliaaren  oder  an  Haaren  anderer  Kör|>cr6tellen, 

Der  Bart  sieht  dadurch  sehr  entstellt  aus,  wie  gerupft,  oder  beseer 
noch,  w.e  angebrannt 

Untersucht  man  die  Hiare  nn£er  dem  Mikroskope  &o  finden  sich  mit 

der  grös^ten  Stetigkeit  folgende  Verhältnisse. 


1)  SicinllVe  (1.  e)  Ansicht,  di^s   (\m  Haarmark  eine  direkte  ForUcUang  der 

Pulpe  sei.  gilit  einer  boltlan  Anschiiumi^f  ciiU4C  Ucrcctiii^un^. 

2)  Hermann  Üci^cl,  bUzb.  d.  k.  Akii<L  d.  W,  Üd.  XVil.  pag,  612,  1855,  Oe- 
toUerholt,  Cl  Tafl). 

8)  £«  scbiiit  dass  Eugel  diesen  Zustand  cbi^nftlli  bcobiichtct^  aber  die  eioteU 
nen  Kuotchcn  nicUt  guna  richtig  gedeutet  hat^  iiiduui  or  meinte,  il»*!»  <iic  Icti- 
ki«n  AnsfliwcUungCQ  dari»lellien,  welche  sich  an  deui  iib^feacliuitw^ncu  Krido 
eines  HiLur<;s,  wh*  <;inc  Art  Exsudation  l»iMeion^  uit  I  von  wulihtin  iln«  Haar 
wciicr  rtnswttcbse  (Wiener  ökiid.  5tUungsb.  Fcürunihelt  1656)  Üt8ifi*ch  an»- 
tadiiflih'pbysialogltfchea  GryndäütT.en  ein  derurtiges  Wnclisibüra  d«r  iiiMi# 
gur  Hiebt  nubUiig  itft,  braacbt  nicbt  erit  naber  «a  erörtert  weidea. 
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1)  Ein  Knoten  entspricht  einer  einfachen  Bpindelförmigen  Anschwel- 
limg  des  Haar^chaltes,  oaer 

2)  Inmitten  der  gpindelförniigen  Anßchwellung  ist  das  Haarmark 
selbst  ipindelförmig  aufgetrieben 

'S)  An  einer  anderen  Stelle  ist  der  Knoten  zupfig,  in  der  Weise,  dass 
ia  der  höchsten  Wölbung  der  kugeligen  Anschwellung  die  Riodensubstanz 
des  Haares  geborsten  i&t,  und  die  spindelfdrmigen  Zellea  der  unteren  Ku- 
ndbalfte  nach  oben  und  aussen  frei  hinausragen,  während  flie  der  oberen 
Billke  nach  unten  und  aussen  sehen.  So  dass  sie  also  struppig  gegen 
ider  gestellt  sind,  wie  zwei  Besen ^  die  mit  ihren  Ruthen  in  einander 
m  werden,  und  mit  ihren  äussersteu  Conturen  im  Durchschnitt 
emeB  Ithombus  darstellen« 

4)  Ein  Haar^  das  makroskopisch  mit  einer  kugeligen  Anschwellung 
XU  endige«  scljeiüt^  zeigt  unter  dem  Mikroskope  ein  besenförmiges  Ende, 
indem  diese  endstäiidige  Zerfaserung  sich  als  die  untere  Hälfte  einer  wie 
beschrieben  ßpinJel förmigen  AuftreiouDg  darstellt,  welche  früher  im  Ver- 
laufe des  Ua&rschaftes  gestanden  war,  und  an  dem  dieser  eben  abgebro- 
chen ist 

h)  Die  Fasern  der  end-  und  mittelständigen  Büschel  stellen  sich  als 
^onktirte  spiudeilormige  Zellen  der  Rindensubstanz  des  Haarschaftes  dar. 
6)  Von  Pdzen  ist  keine  Spur  zu  sehen. 

Aus  dem  Befunde  ergibt  sich  ganz  klar^  dass  die  Haare  an  verschie- 
deaea  Stellen  ihres  Verlaufes  Anfanijs  knotig  anschwellen,  dass  später  an 
der  Stelle  der  höchsten  Spannung  emes  solchen  Knotens  die  Rindensub- 
sUkUsr  beistet,  also  struppig  aus  einander  weicht,  uad  endlich  au  eben  d^r 
Steile  abbricht  f  so  dass  dann  die  untere  Hälfte  der  geborstenen  Kugel 
am  Haare  endsiandig  zurückbleibt. 

Was  jedoch  die  ürsachti  dieser  Auftreibüug  und  Zerklüfmng  des 
Haares  sei,  vermag  ich  nicht  anzugeben*  Beigel  m4nt^  dass  sich  viel- 
leicht Gas  in  der  Marksubstanz  entwickle,  durch  welches  zuerst  diese 
selbst,  und  dann  die  lUndensubstanz  auf-  und  auseinander  getrieben  würde. 
Doch  weiss  weder  er,  noch  weiss  icli  selbst  über  diese  supponirte  Gasent- 
wicklung etwas  Näheres  anzugeben. 

Wenn  man  durch  Kalizusitz  das  Haar  durchsichtiger  macht,  kanu 
man  bisweilen  an  den  knotigen  Stellen  die  Auftreibüug  des  Markes  er- 
bHUian^  Allein  es  lässt  sich  schwer  sagen,  ob  nicht  die  Marksubstanz  sich 
farbreilerei  weil  eben  die  Rindensubstanz  über  derselben  sich  ausdehnt. 
Wenigstens  habe  ich  zu  wiederhol teumalen  auch  die  Marksubstanz  an 
dm  g  '  »en  Stellen  gar  nicht  verbreitert  gefunden* 

i  II  fehlt  die  Marksubstai»z   in   der  Strecke  der  knotigen  Auf- 

tfdbung  gaijz.  Zeitweilig  findet  man  auf  dem  Objektglas  in  oer  Nähe 
der  knotigen  Auftreibung  ein  Häufchen  conglomerirter  fettig-glänzender, 
xellen-ähniicher  Körper,  die  eben  durch  das  Reagens,  oder  den  Druck 
?0Q  Seite  des  Deckglases  au9  dem  Markraum  gedrängt  worden  zu  sein 
icheinen. 

Gewiss  drängt  sich  aber  Jedem,  der  die  geschilderten  Vorkommnisse 
untersucht  der  Jdeengang  B*s.  über  die  Entstehungsweise  derselben  auf, 
weni^  man  auch  damit  nicht  über  die  blose  Vermuthung  hinauskömmt. 
Jedenfalls  liegt  auch  ein  Theil  der  Veranlassung  in  der  individud- 
kn  Dttpoiition  des  Individuums,  geradeso  wie  beim  Vorkommen  von  krau- 
■em  doer  schlichtem  Haare* 

Dies  muss  ich  glaube»,   nach  dem  was  ich  bereits  bei  drei  Collegen 
beii  habe. 
Beigel  gibt  an,  dass  das  Abrasiren  der  Haare  das  beste  Mittel  sei, 
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um  dem  üebel  ein  Ende  zu  machen.  Die  nach  dem  Rasiren  sprieasenden 
Haare  wachsen  ohne  jene  Strukturunterbrechung. 

Wenn  man  durch  sorgfaltige  Untersuchung  der  Haare  zu  derUeber- 
Zeugung  gelangt  ist,  dass  kein  Pilz  die  Ursache  ihres  Berstens  sei,  und 
weiss,  dass  eine  geborstene  Stelle  nicht  mehr  heil  werden  kann,  so 
kömmt  man  selbstverständlich  auf  den  Versuch  den  ganzen  Bart  zu  ra- 
siren. 

Das  habe  ich  denn  auch  in  allen  mir  vorgekommenen  Fällen,  deren 
Zahl  etwa  15  beträgt,  angeordnet. 

Die  Haare  kamen,  wie  ich  gehofft,  ohne  jene  Destraction. 

Aber  meine  drei  Collegen  haben  bereits  zu  wiederholtenmal  im  Ver- 
lauf von  Jahren  ihren  Bart  geopfert,  —  ohne  Erfolg.  Die  neuen  Haare 
treiben  sich  wieder  knotig  au^  bersten  und  brechen  ab,  wie  früher. 
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IIL    Atrophie  der  Nägel 

§.  507.  Ein  Mangel,  oder  eine  mangelhafte  Bildang  der  Nä^el  kömmt 
ange  Düren  vor,  zngtoich  mit  Mangel  oder  Verstümmelang  der  Phalangen; 
b&m  auch  mit  gleicnzeitiffem  Fehlen  der  Haare. 

Im  Laofe  des  Lebens  können  die  Nägel  dünner,  kleiner,  schmä- 
ler, weicher  werden,  anch  gänzlich  verloren  gehen,  in  Folge  von  Er- 
krankungen, ibeilweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung,  etc.*  der  Matrix,  des 
Nagelbettes  und  des  Nagelfalzes,  und  zwar  ganz  unter  denselben 
Umständen,  unter  welchen  auch  die  Nägel  hypertrophisiren 
können  (vide  pag.  63  et  sequ.).  Ein  Theil  jener  Veränderungen,  welche  wir 
an  den  hTOertropnirten  Nägeln  besprochen  haben,  besonders  die  kömige 
Trübung  der  ZeÜen,  das  Rimgwerden  und  die  Aufblätterung  der  Nagel- 
substanz, die  Bildung  von  Eäumen  (Virchow:  »Markräume, t  Würzb. 
Yerh.  Y.  B.  1854.  pag.  91),  combinirt  sich  eben,  trotzdem  sie  den  Cha- 
rakter der  Atrophie  bekunden,  mit  der  wirklidien  und  scheinbaren  Massen- 
zunähme  des  Nagels. 

Von  der  Entvricklung  der  kömigen  Trübung,  des  Aufblätterns  der 
Nagelsubstanz,  so  wie  der  Hohlräume  in  derselben  sagt  Virchow  (1.  c): 
»Es  erschienen  zuerst  im  Innem  einzelner  Homzellen  an  der  Stelle  des 
Kernes  feine,  gelbliche  Körner,  die  sehr  dicht  lagen  und  nm  welche  herum 
die  übrige  Substanz  der  Zellen  so  gleichmässig  aussah ,   dass  die  Körner 
als  Ausfüllungsmasse  eines  Loches  sich  darstellen.    Diese  Löcher  worden 
bald  grösser,  so  jedoch,  dass  zwischen  den  sich  umbildenden  Zellen  immer 
noch  andere,   normale  zwischengeschoben  waren.    Allmählig  wurden  die 
ücken  so  gross,  dass  sie  ffanzen  Zellen  entsprachen,  wobei  jedoch  zu  be- 
merken ist,  dass    die  Zellen   während   der  Umwandlung  selbst  grösser 
wurden.   Hie  uud  da  geschah  es,  dass  zwischen  den  feinen  kleinen  Körn- 
chen grossere,  farblose  Fetttropfen  zum  Vorschein  kamen,  und  an  einzel- 
nen Stellen  nahm  diese  Umwandlung  so  zu,  dass  die  kleinen  Löcher  ganz 
mit  Fetttropfen  erfüllt  zu  sein  schienen.    Indess  war  dies  doch  nicht  die 
Regel,    vielmehr  blieb   es  an   den  meisten  Stellen  bei  der  feinkörnigen, 
^Uichen  Masse  und  selbst  in  den  ^rössten  Markräumen  war  gewöhnlich 
imr  dne  massige  Menge  Fett  in  klemen  Tropfen  beigemischt 

Diese  und  ähnliche  Veränderungen  der  Nagelsubstanz,   welche  im 
Allgemeinen,   neben  Verkleinerung  des  Nagels  von  hinten  oder  von  den 
Seiten  her,  so  wie  im  Dickendurcnmesser ,   zugleich   in  eitler  Zerstörung 
der  Nagelsubstanz  selbst  besteht,  wobei  eben  diese  trübe,  mürbe,  bröckelig, 
loüssert,  aufgeblättert  erscheint,  kann  sowohl  den  Nagel  in  toto  betreffen, 
wenn  der  Mutterboden   des  Nagels  selbst  in  einer  der  auf  pag.  64  er- 
wähnten Art  erkrankt  ist    Also  bei  Syphilis,  Eczem,   Psoriasis,  Liehen 
ruber,  Ichthyosis  etc.   Oder  die  Veränderung  betrifft  nur  einen  Theil  des 
Nagels,  ents^M-ediend  einer  circumscripten  Erkrankung  der  Matrix,    des 
Nagelbettes  oder  des  Nagelfalzes. 

So  erscheint  einmal  der  Nagel  an  der  Oberfläche  riffig,  gelblich  und 
kSmig,  trübe.  Ein  andermal  ist  die  Oberfläche  glatt  und  unverändert, 
aber  an  sein^  unteren  Fläche  findet  sich  eine  angeblätterte,  oder  gelb- 
lidibnume  mürbe,  trockene,  oder  mehr  feuchte  Detritusmasse.  Oder  es 
st  der  Rand  des  Nagcds,  der  seitliche  oder  der  vordere,  zunächst  in  einer 
wie  eben  erwähnten  Weise  verändert    Die  Trübung  und  Abbröckelung 
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kann  ron   da  aus  auch  gegen  die  rückwärtigeii  mid  miitleren  gevnnd 
Theile  des  Nagels  sich  ausoreiten. 

Am  häiingsten  tritt  diese  letztere  Art  der  Nagelatropfaie  in  Folget 
TOB  traumatischen  Einwirkungen  auf,  durch  welche  der  Nagel  tob  6eineia| 
Mutterboden  abgehobeu  wird,  oder  wo  fremde  Körper  mitten  in  die  Na* 
gekubstanz  eingeschoben  werden,  z.  B.  Nadeln,  Splitteri  BlntextnTaaai 
in  Tolge  von  Stich,  Schlag  etc. 

Deshalb  muss  man  in  solchen  Fällen  das  WeiterschFeiten  der  At 
phie  auch  in  dem  Sinne  auffassen,  wie  einen  nekrobiotischeii  PztieesB,  de 
in  einem  anderen  Gewebe,  z.  fi.  im  Knochen  oder  der  Cutis  unter  ahn- 
lichen Verhältnissen  auftritt.    Die  Nagelsubstanz,  Ton  ihrem  organiscbeal 
Zusammenhange  mit  der  Matrix  oder  dem  Nagelbette  lofigehoben,  kt  ein 
Corpus  mortuum,    und  zerfällt  in  der  oben  angegebenen  Weise ^  so  weit 
sie  von  ihrer  organischen  Verbindung  mit  den  le^teren  getrennt  woides. 

Unter  den  fremden  Körpern,  welche  in  die  Nagelsubfitanz  oder  unter 
dieselbe  eingeschoben,  deren  Zerbröckelung  und  Atrophie  zur  Folge  haben, 
sind  noch  besonders  Pilze  herrorzuheben  (Favus  des  Nagels,  Onj- 
chomycosis),  deren  Einfluss  auf  den  Nagel  an  einem  anderen  Orte  wird 
besprochen  werden. 

Ausser  den  genannten  Einflüssen  sind  es  no<^  besonders  chemische» 
welche  die  Nägel  theilweise  oder  gänzlich  zerstSrem  und  ateoptiiech  Ter- 
ändern  können.  So  finden  sich  bei  Personen,  widdie  odi  älsendeii  Flfia-. 
sigkeiten  handiren,  bei  Färbern,  Eutmacbera,  Veigoldaii,  Flecfa>ulzeni  i 
in  Gestalt,  Farbe  und  Consistenz  mannigfach  Terstomnidte  NageL  Au 
der  Schweiss  selbst  kann  durch  die  continuirliche  Einwirks^g  &  Na 
eobstani  mürbe ,  dünn,  serreisalich  machen;  und  es  finden  sich  an  nen" 
Füllen  vonPereoneOi  die  daselbst  viel  schwitxeo,  die  Nägel  oft  selir  zart, 
dtmi  und  klein;  ja  sie  fehlen  bisweilen  bis  anf  eme  Ideiiie  der  Matrix 
ugtli&iiiide  Zone. 

Die  Therapie  der  Kagelatrophie  hai  aar  die  Ursachen  der 
letaleren  su  berfic&siditigeii,  und  ge«n  diese  hanptsadilidi  geriditet  zn 
wecden  Im  ITehrigeii  ttUeo  die  lodicalioiieii  mit  jenen  bei  der  Hjrper* 
tropliie  der  Nigel  snsaminen,  wedialb  wir  auf  jene  (s.  p.  t'^«  hic"     ^ 


VII,  a.    ly.  Atr^phU  cutit  proprU,  (Horit  Eohn). 
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IV*    Atrophia  cutis  propria. 

Eigentliche  Gewebsatropbie  der  Haut. 

§.  508.    Wir  haben  bisher  von  jenen  Formen  der  Atrophie  gehan- 
welche  die  Horngebilde  der  Haut,  Epidermis  und  Haare,  so  wie  das 
denselben  nonnalmässig  vorfindliche  Pigment  betreffen. 

Wir  gelangen  nun  zur  Besprechung  jener  atrophischen  Zustände, 
«ricfae  hauptsäcbüch  die  Lederhaut  selber  belangen,  theils  in  ihrer 
Totalität,  tneils  in  einzelnen  ihrer  Elemente.  Die  HomgebUde  der  Haut, 
Haare.  Nagel,  Epidermis  werden  allerdings  dabei  in  Mitleidenschaft  ge- 
logea,  doch  geschieht  dies  nur  in  secundarer  Weise, 

§.  509,  Definition,  Eintheilung.  Wir  verstehen  unter  Atro- 
pbta  cutis  propria  jenen  krankhaften  Zustand  der  Haut,  in 
welchem  dieselbe  entweder  an  der  Masse  —  oder  in  der  orga- 
niöch-chemiBchen  Beschaffenheit  —  der  sie  constituirenoen 
Gewebselemente  eine  wesentliche  und  klinisch  demonstrir- 
bare  Einbusse  erlitten  hat  — 

Demgemäss  erscheint  die  in  dem  eben  definirteu  Sinne  atrophische 
Hattt  Im  vergleiche  zur  normalen  verdünnt,  durch  Schwund,  Schrum- 
pAm^,  Verödung  ihrer  Elemente  —  quantitat|ive  Atrophie  — ; 
wobei  allerdings  auch  die  organisch  -  chemische  Beschaffenheit  derselben 
a^br  weniger  verändert  sich  zeigt;  oder  das  Volumen  des  Hautorgans 
toheint  nicht  gegen  die  Norm  verringert,  ja  unter  Umständen  sogar  vor* 
oSttert;  sondern  dieses  ist  bloss  durch  eine,  der  sogenannten  retrogaden 
MlCamarphose  (^Degeneration)  angehörige,  Veränderung  seiner  Elemente 
fim  dem  Paradigma  einer  normalen  Haut  abgewichen,  und  hat  darum  in 

■eiaen  vegetativen   und  functionellen  Eigenschaften  Einbusse  erlitten,  — 

qualitative  Atrophie.  — 

Diese  letzt  angedeuteten  Verhältnisse  sdnd  jedoch  nicht  einmal  vom 

aaatomischen  Gesichtspunkte  vollkonimen  strenge  auseinanderzuhalten. 

Fttr  die  klinische  Beobachtung  sind  deshalb  theilweise  auch  andere  unter* 

tdüidende  Merkmale  massgebend. 

Die  Atrophie  der  Haut  stellt  bisweilen  einen   eigen  artigenund 

i«1bständigen  Krankheitsnrozess  dar  —  Atrophia  cutis  idio- 

patbica  — ;  oder  sie  ist  nur  Iheil-  oder  Folgeerscheinung  einer  ander- 

liitigcn  Hautkrankheit  —  Atrophia  cutis  symptomatica  — ,  nach 

Midhen   beiden   Unterschieden  wir   dieselbe   in    Folgendem   besprechen 

«aDao. 

l    Atrophia  cutis  idiopathica. 

§.  510*  Die  Haut  erscheint  in  allen  ihren  Theüen  gleichmässig  atro- 
phisch, entweder  über  grosse  Strecken  des  Körpers  in  continuirlicher  Weise 
—  diffun  — ;  oder  der  Scbwund  der  Gewebe  zeigt  sich  bloss  in  Form 
von  etiuEeliien  Flecken  und  Streifen  —  partiell  — * 
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A.    Atrophia  cutis  idiopathica  diffasa. 
1)  Xeroderma*),  Pergamenthaut 

6,  511.  Unter  diesem  Nairje»  will  ich  eine  eigenthümliche  al**  Atro- 
phie aer  Haut  zu  bezeichnende  Krankheit  beschreiben,  welche  kh  in 
zweierlei  Modificationen  gesehen  habe.  Die  erste  derselben  geht  mit  einer 
auffallenden  Anomalie  der  Pigmentation  einher,  während  bei  der  zweiten 
Form  dieses  Leidens  die  letztere  fehlt 

Die  erste  Art  dieser  gewiss  sehr  seltenen  Affection  habe  ich  nnr 
in  xwei  Fällen  zn  sehen  Gelegenheit  p:ehabt 

Ein  18jähriges  Mädchen  von  wohllmbender  Familie  aus  einer  nord* 
deutschen  Stadt  war  mit  dem  Üebel  schon  in  ihrer  frühen  Kindheit  be» 
haftet  Sie  kam  im  Jahre  1^63  in  die  Bebandlnng  des  Prof*  Bebra  und 
in  meine  Beobachtung. 

Die  Haut  des  Gesichtes,  der  Ohren ^  des  Halses,  des  Nackens,  der 
Schultern»  der  Arme  und  der  Bnist  bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe  zeigte 
eine  eigenthümliche  Veränderung.  Sie  war  auflfallend  zunächst  durch  ihr 
buntscheckiges  Ansehen ,  indem  sie  mit  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosscn» 
gelbbraunen  Pigmentflecken  reichlich  besetzt  ei  schien ;  überdies  war  sie 
stramm  gespannt,  wie  in  sich  selbst  zurückgezogen,  schwer  in  eine  Falte 
2U  heben,  und  fühlte  sich  sehr  dünn  an.  Ihre  Oberfläche  war  stellen- 
weise glatt;  an  anderen  Stellen  lösten  sich  feine  Epidermislamellen  ab; 
oder  es  waren  ganz  flache  lineare  Furchen  in  der  Epidermis  gezeichnet, 
so  dass  die  Haut  oberflächlich  pergamentähnlich  vertrocknet, 
gerunzelt  schien^  während  doch  die  Haut  sellist  stramm  angezogen 
war.  Ihre  Farbe  war  parthienweise  weiss,  pigmentlos,  während  sich,  wie 
erwähnt,  zerstreut  zahlreiche  pirnktforniiRe  bis  linsengrnsse ,  gelb-  und 
dunkelbraune,  den  Sommersprossen  ähnliche  Pigmentflecke  vorfanden.  Hie 
und  da  sah  man  eine  etecknadelkopf-  bis  linsen  grosse  lebhaft  rothc  Te- 
leanpiekta^e.  Das  Unterhautfettgewebe  war  nicht  merklich  verringert 
Die  Haut  fühlte  sich  etwas  kühl  an.  Feine  Lanugohärchen  waren  auf 
der  erkrankten  Haut  deutlich  zu  erkennen.  Die  Empflndung  war  nicht 
verringeiti.  Ausser  dem  Gefühle  der  Spannung  hatte  die  Kranke  keinen 
Schmerz,  kein  Jucken* 

In  der  Hohe  der  3.  Rippe  und  am  oberen  Dritttheil  der  Oberarme 
hörte  die  veränderte  Beschatfenheit  der  Haut  beinahe  mit  einer  scharfen 
Grenze  auf.  Von  da  ab  nach  abwärts  war  die  Haut  der  Mammae»  des 
ganzen  Stammes  und  der  Extremitäten  vollständig  normal«  glatt, 
geschmeidig,  schon.  ^ 

Das  Altgemeinbefinden,  die  Menstmation  waren  normal  f 

Die  aufi'älligste  Erscheinung  war  neben  der  pergaraentähnlich  en 
Trockenheit,  Dünnbeit  und  Runzelung  der  Epidermis,  der 
scheckigen  Pigmentirung  und  den  kleinen  Gefässerweiterun- 
gen,  die  Retraction  und  gleichzeitige  Verdünnung  der  Haut. 

In  Folge  der  ersteren  waren  die  unteren  Augenlider  nach  unten  ge- 
xerrt;  am  linken  Auge  so  bedeutend,  dass  dieses  nicht  mehr  geschlosseQ^ 


1)  E0  ist  notU wendig  tu  erwäbii<^n.   «fasa  Erasma«  Wilson  deo  K&mea  Xerc 

derma  für  Ichthyosis  Bimptcx  verwendet  liai  ^l.  c,  359),  und  vidleieht  dl 
tn  R^jde  ilcluo'ie  Kruiikheic  auf  p&g.  393 ,  S9I  itÜe  (General)  AtrophU  ratf 
begreül. 


VH  CL     TV.  Xeroderma,  (Morii  Kobn). 
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werfen  konnte*  Die  Cornea  war  darum  auch  in  ihrer  unteren  stets  un« 
bedeckten  Hälfte  erweicht  und  getrübt.  Die  Nase  erschien  gegen  ihre 
Spitze  durch  die  Schrumpfung  ihrer  Haut  zusammengeq  letscht ;  die  Ohr- 
anscheln  waren  an  ihrem  freien  Ende  stellenweise  durch  illo  Sclinunpfung 
äogekerbt«  Die  Lippen  konnten  nur  massig  von  einander  entfcii^t  werden. 
Die  Kranke  lebt,  wie  ich  hurej  noch  heute,  ist  also  jetzt  tb  Jahre 
ilt     Ihr  Zustand  soll  sich  gar  nicht  wesentlich  geändert  haben* 

Der  zweite  Fall  meiner  Beobachtung  betrifft  ein  Mädchen  von 
ID  Jahren^  das  ebenfalls  seit  ihrer  frübe&ten  Kindheit  an  dem  üebel  leidet 
Das  Kind  hat  sich  vor  einem  Jahre  in  der  Privatclientell  des  Prof, 
Hebra^vorgestellt»  wo  ich  eben  Ordination  hielt,  und  hat  sich  daselbst 
geg^iwSrlig  wieder  zur  Behandlung  eingefunden. 

Bei  diesem  Kinde  zeigte  vor  einem  Jahre  die  Haut  des  Gesichtes 
\m  unterhalb  der  Kiefergegend,  und  die  an  der  Stfeckseite  der  Arme  und 
Hände  die  beschriebene  buntscheckige  Pigmentirung.  Die  Epidermis  war 
b^nders  auf  den  Augenlidern  und  den  Wangen  gerunzelt,  geschrumpft, 
die  oberen  Lider  dadurch  etwas  nach  unten  gezogen»  die  unteren  nach 
unten  und  auswärts  gekehrt  (ektropirt) ,  und  die  Augen  erschienen  da- 
durch von  oben  her  kleiner,  von  unten  her  unvollkommen  bedeckt.  Eben 
00  war  die  Mund-  und  Nasenspalte  etwas  verkleinert. 

Im  üebrigen  war  die  Haut  massig  gespannt,  konnte  weniger  gut, 
aber  immerhin  in  eine  Falte  gehoben  werden.  Die  ünterhautfettschichte 
Hiebt  verändert. 

Im  August  d.  J.  (1870)  stellte  sich  das  Kind  wieder  vor.  Die  Be» 
schaffenheit  der  Haut  hatte  sich  nicht  merklich  geändert.  Die  Nase  war 
jedoch  von  einer  birnformigen ,  rothen ,  höckerig-warzigen,  zerklüfteten, 
eine  ubehriechende ,  saniöse  Hüssigkeit  absondernden  Geschwulst  besetzt, 
welche  mit  ihrem  bri'iten  Saum  von  der  Umrandung  der  Nasenöffnungen 
be^nn«  auf  den  seitliclicn  Flächen  und  dem  Rücken  der  Nase  fe.^t  und 
gleicbmässig  aufsa*^»,  und  in  einer  Höhe  von  stellenweise  ^!^  Zoll  sich  all- 
mähUg  erscbmächtigend  bis  zur  Nasenwuizel  und  in  die  Nähe  beider 
itmeren  Augenwinkel  sich  erstreckte. 

Wir  erkannten  das  Neoplasma  als  Epithelioma  und  haben  das- 
•elbe  seitber  zum  grossen  Tlieile  zerstört  Am  unteren  Rande  der  rechten 
Caiülftgo  triangularis  besteht  jetzt  eine  Durcli bahrung. 

Auf  der  Unken  Wange  und  auf  der  linken  Seite  der  Oberlippe  be- 
findet sich  je  ein  erbsengrosser,  hyaliner,  in  Zerklüftung  begriffener 
Kaotm. 

ErasmuB  Wilson  beschreibt  l  c.  393,  394,  eine  ähnliche  Affection 
unter  der  Bezeichnung  )^gen*?ral  Atrophia  cutis.«  Die  von  ihm  erwähntt^n  Fälle 
zeigten  rine  noch  intensivere  Entwicklunt^  des  Prozesses.  Von  einer  Mrs  L,, 
w»;jclie  Wilson  gesehen,  berichtet  er:  ihre  Haut  war  so  zusammengezogen, 
al4Ä»cUieü  sie  fiir  den  Körper  zu  klein;  ihre  unteren  Augenlider  waren  nach 
abwärts  gezogen,  so  dass  nach  unten  der  Augapfel  ungewöhnlich  viel  bloss 
lag;  ihre  Gesichtszüge  waren  in  die  Länge  gedehnt,  und  die  Unterlippe 
itand  von  dem  Mund  ab,  und  Uess  die  Zahne  und  das  ZuhnÜeisch  heraus* 
ühsn.  Ihre  Finger  waren  gebeugt  und  zusammengezogen;  einzelne  Stel* 
lau  oberüaclilich  wund.  iDie  Kranke  starb  ein  Jahr  nach  ihrer  Unter- 
ndiUDg  durch  Wilson). 

ßüi  einem  anderen  Falle  bemerkte  Wilson  eine  so  starke  Retrac- 
lioii  der  Haut  au  den  Fingern,  dass  nach  und  nach  der  Knochen  der 
ertten  und  später  auch  der  zweiten  Phalanx  frei  hervortrat,  gleichsam 
fim  der  wen  retrahirenden  Haut  hervorkroch  Auch  die  kleinen  zer- 
rtrenten  Teleangiektasien  werden  von  ihm  erwähnt 
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Hdbra,  Hantkrfknkheltfiii. 


§.  &12.  Mehr  als  ich  bisher  berichtet,  vermag  ich  über  diesen  eigen- 
thüinlichen  KranUieitsprozefls  nicht  zu  sagen;  da  Hebra's  und  meine 
eigenen  Beobachtungen  nur  auf  die  genannten  zwei  Falle  beschränkt  sind, 
und  meines  Wissens  ausser  Wilson  auch  Niemand  weiter  ähnliche  Fälle 
mitgetheilt  hat. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  geschilderten  Symptome  an  den 
bereits  auf  pag.  74  et  eequ.  dargetstellten  Prozess  des  Scleroderma  adul* 
torum  sehr  lebhaffe  mahnen;  namentlich  an  die  atrophische  Form 
des  Scleroderma,  welche  als  späteres  Stadium  der  Krankheit  aus  der 
vorausgegangenen  Sclerose  hervorgeht,  und  das  von  Wernicke  cica- 
trisirendes  Hautsclerem  genannt  wurde. 

Und  doch  glaube  ich  beide  Prozesse  auseinanderhalten  zu  sollen. 
Für  denjenigen  der  das  Krankheitsbild  selbst  eiamal  vor  Augen  haben 
wird,  muss  die  Differenz  sich  selbst  auidrängen,  so  viel  auch  einzelne  Er- 
scheinungen der  Sclerodermie  und  dem  Xeroderma  gemeinschaftUcb  er* 
scheinen. 

Der  wesentlichste  Unterschied  liegt  darin,  dass  bei  der  Sclerodermie 
die  gespannte»  verkürzte  Haut  zugleich  bretthart,  starr,  wie  gefro- 
ren, marmorgleich,  sich  anfühlt,  und  dass  ihre  Epiflermis  meist  glatt 
läuft;  während  beim  Xeroderma  die  massig  ge.spannte  Haut  niemals  sich 
80  starr  und  hart,  sondern  auffällig  dünn  anfühlt,  und  ihre  Epidermis 
wie  eingetrocknet,  pergamentartig,  runzelig  erscheint  Nie- 
mals üi  ferner  beim  Xeroderma  eine  solche  Unbeweglichket  der  be- 
troffenen Haut,  z.  B.  der  Gesichtszüge,  zu  bemerken,  wie  dies  iur  Sclero- 
derma charakteristisch,  üeberdies  auch  ist  bei  der  Sclerodermia  im  Laufe 
der  Jahre  ein  Wechsel  in  den  Symptomen  zu  finden,  was  bei  dem  Xero- 
derma nicht  der  Fall ;  und  endlich  ist  für  letzteres  die  bereits  in  der  frü* 
besten  Kindheit  stattgefundene  Entwicklung  eigenthümlich  — ,  wenn  es 
nicht  gar  angeboren  war. 

§.  513.  Es  scheint  auch  als  wenn  der  Verliauf  und  die  Entwick- 
lung bei  beiden  Prozessen  sich  von  einander  merklich  unterschiede. 

Bei  Scleroderma  bej^innt  die  Erkrankung,  wie  ich  1.  c.  dargethan, 
mittels  einer  brettharten  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes. 
Das  Corium  selbst  scheint  nur  später  und  nur  in  einzelnen  Tneilen  ver- 
ändert, die  Epidermis  fast  gar  nicht ,  und  wenn  auch,  so  jedenfalls  auch 
erst  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit. 

Bei  Xeroderma  scheint  die  Verbildung,  die  Schrumpfung,  die 
Atrophie,  von  dem  Papillarkörper  und  der  Epidermis  zu  begin- 
nen, und  von  da  erst  gegen  di^s  Corium  fortzuschreiten. 

Dafür  spricht  die  Runzelung  der  Epidermis,  die  Zerrüttung  des  Pig- 
mentes und  die  Menge  von  kleinen  oberflächlichen  Teleangiektasien.  Viel- 
leicht ist  sogar  die  Atrophie  der  Papillargefässe  die  Einleitung  zu  diesem 
Prozesse,  indem  sie  einerseits  zur  Atrophie  der  Papillen,  der  Epidermis 
und  Pigmentbildung,  und  andererseits  zur  Entstehung  von  kleinen  Te- 
leangiektasien führt. 

In  dieser  Beziehung  verdient  auch  der  erwähnte  Umstand  sehr  grosse 
Beachtung,  dass  bei  dem  Mädchen  von  If)  Jahren  ein  Epithelialcarcinom 
von  so  grossem  Umfange  und  in  der  kurzen  Zeit  von  einem  Jahre  sich 
entwickelt  hat. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  Epitheliome  sehr  oft  ihre  Entstehung  von 
einer  Pigmentwarze  (Naevus  pigmentosus)  nehmen. 

Und  es  liegt  darum  sehr  nahe,  die  Nutritionsstörung,  welche  in  der 
Xerodermie  zunächst  das  Papülarstratum  i  die  Pigment  -  und  Epidermis* 
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bildting  betrifft,  aach  in  ufBäcfaliche  Beziehung  zu  dem  hier  zur  Entwick- 
lüBg  gekommeBen  Epitheliom  zu  bringen «  dessen  Elemente  in  histologi- 
tcher  Verwandtschaft  zu  den  genannten  Gebilden  stehen. 

Was  die  Erscheinung  der  Schninipfiing  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken, 
dÄSs  die  Schrumpfung  der  Epidermis  allein»  welche  stets  mit  einer  Er- 
lrraiiku»)g  des  Papillarkörpers  Terbunden  sein  muss,  schon  eine  Retraction 
bewirken  kann.  Wenn  die  Ge^ichtshaut  durch  viele  Monate  von  einem 
chronischen  Ec:?em  befallen  ist,  oder  namentlich  von  einer  diffusen  Pso- 
riaais  occupirt  ist,  findet  sich  fast  jedesmal  Ectropium  der  unteren  Augen- 
lider. Nach  Heilung  des  Eczem  oder  der  Psonasis,  und  nachdem  die 
Epidermis  wieder  geschmeidig  geworden ,  hat  auch  das  Ectropium  aufge- 
hört. Die  Finger  sind  bei  chronischem  Eczem,  Psoriasis,  K^eratosis  aer 
Flachhand  stets  gebeugt,   und  werden  nach  Heilung  der  letzteren  wieder 

Gt  gestreckt;    und   es  sind   darum    die  Erscheinungen  der  Schrumpfung 
tm  Xeroderma  ganz  gut  erklärlich,  wiewohl  da  hauptsächlich  die  Epi- 
lia  und  der  Papillarkörper  von  dem  Schwnnde  betroffen  erscheinen. 


§.  514.  Die  Prognose  ist  nach  unseren  Erfahrungen  absolut  un« 
P'  da   weder  Hebra  und  ich,   noch  die  vielen  Aerzte,  welche  die 

e.  ihnte  Kranke   früher  und   seither  zu   sehen  Gelegenheit  hatten, 

durch  irgend  welche  Behandlung  oder  spontan  den  Zustand  der  Xero- 
dermie sich  bessern  sahen. 

Wir  haben  speciell  in  jenem  ersten  Falle  durch  mehrere  Monate 
eine  grosse  Zahl  von  ausserliclien  Applicationen :  EmoUientia,  leichte  und 
ioteosive  Caustica^  Jod^  Emplastr.  hydrargyri,  Theer,  Schwefel  etc.;  so 
wie  innerlich  Eisen,  Arsen,  Leberthran,  —  Alles  ohne  den  geringsten  Er- 
folg  imgewendet* 

§,  515*  Als  zweite  Art  dieses  Leidens  möchte  ich  einen  Zustand 
ben,  den  ich  allerdings  bereits  in  mehreren  Fällen  gesehen  habe.  Die 
Tection  betraf  meist  die  Unterextremitäten ,  von  der  Mitte  des  Ober- 
henkels nach  abwärts,  seltener  zugleich  auch  die  Vorderarme  und  Hände* 

Die  Haut  war  dünn,  stellenweise  gespannt  und  schwer  faltbar,  an 
anderen  Parthien  gut  in  Falten  zu  hebcji,  Ihre  Farbe  war  auffällig  blasa 
und  weiss,  stellenweise  mit  einem  blassen  ßosaschimmer.  Die  Epidermis- 
läge  war  allenthalben  äusserst  verdünnt  und  gerunzelt,  wie  Goldschläger- 
häutchen,  und  hob  sich  an  einzelnen  Flecken  in  solchen  dünnen,  asbest- 
{Umlichen  Lamellen  ab.  Die  Spannung  und  Verdünnung  der  Epidermis 
an  den  Fusssohlen  hat  die  I et zteiren  gegen  Druck  von  Seite  der  Beschuhung 
tmd  des  Bodens  sehr  empfindlich  gemacht,  und  aus  letzterem  Grunde 
b&tten  die  betreffenden  Kranken  ärztliche  Hülfe  gesucht. 

Das  Uebel  hatte  in  allen  Fällen  von  Kindheit  an  bestanden. 

Von  Ichthyosis  (nitida,  nacree),  an  welche  man  bei  diesem  üebel 
Am  frühesten  denken  könnte,  unterschied  sich  dafiselbe  durch  die  auffal- 
lende Glatte,  Dünnheit  und  weisse  Farbe  der  Epidermis,  so  vrie  der  Leder- 
haut selber. 

Gegen  die  Annahme  von  Sclerodermie  spricht  ausser  dem  Charakter 
der  gescJFiilderten  Symptome  auch  noch  die  Datirung  des  Prozesses  von 
der  frühesten  Kindheit  her,  und  dessen  Stabilität. 

Die  Behandlung  hat  in  den  letzt  geschilderten  Fällen  in  der  An- 
Mdoiig  von  die  Epidermis  erweichenden  Salben  bestanden ,  und  von 
P  Jastem^  welche  zum  Schutze  gegen  den  Druck  auf  die  Fusssohlen  appli- 
drt  wurdem. 


186 


Ecbra,  Hftaikr&nkbelten. 
2)  Senile  Atrophie  der  Haut 


§.  516«  Im  Greisenalter  des  Individutjms  ergcheint  die  allgcmeino 
Declce  in  einer  Weise  verändert,  welche  als  Ausdruck  der  senilen  Atro- 
phie anzusehen  ist. 

Die  Haut  der  Greiso  hat  ein  fahl-  oder  dunkelbraunes  Colorit,  fühlt 
sich  trocken,  wenig  geschmeidig,  stellenweise  auch  rauh,  schlilfernd  au. 
iSie  zeigt  viele  Runzeln  an  Stellen ,  an  welchen  bei  jüngeren  Individuen 
dieselben  fehlen.  Die  Runzeln,  welche  bei  letzteren  nur  vorübergebend, 
bei  Contraction  gewisser,  oberflächlich  gelagerter  Muskeln  sich  bildeiit 
z.  B.  über  dem  M  corrugator  superciliorum,  dem  M.  risorius  etc.  sind  hier 
bleibend  geworden.  Das  dunkelbraune  Colorit  und  die  reichliche  Runzelung 
Terleihen  in  ihrem  Zusammentrefftjn  hauptsächlich  der  Haut  den  optischen 
Ausdruck  der  Greisenhaftigkeit. 

DiP  Epidermis  ist  meistens  glatt,  stellenweise  jedoch  in  feinen 
Schüppchen  schülfernd  (Pityriasis,  P.  tabescentium).  Bisweilen  finden 
sich  einzeln  oder  in  sehr  grosser  Zahl,  bis  zu  fünfzig  und  darüber,  zer- 
streut, besonders  auf  der  Haut  des  Rückens ^  der  Schultern,  des  Nackens 
und  der  Halsgegeud,  linsen-,  pfennig-  bis  kreuzergrosse  flache,  gelblich* 
braune  bis  schwarzbraune,  warzenartige,  scheibenförmige  AuflageruDgen* 
Diese  können  mit  dem  Fingernagel  leicht  als  Ganzes  abgehoben  werden. 
An  ihrer  unteren  Fläche  zeigt  sich  bisweilen  ein  weissHcher,  mürber, 
zapfenförmiger  Anhang,  der  in  einen  erweiterten  TalgfoUikel  hineinge- 
ragt hatte. 

Die  aufgelagerte  Masse  des  Scheibchens  ist  demnach  ein  Produkt 
der  Talgdrüse.  Sie  ist  leicht  zerreiblich  und  stellt  sich  bei  der  Unter- 
suchung als  ein  Agglornerat  von  fettkömchenhaltigen  Epidermiszellen  dar. 
Ein  ähnlicher  Befund  ist  von  den  Krusten  bei  Seborrhoea  congestiva,  bei 
Lupus  erythematosus  gemeldet  worden.  Nur  dass  hier  die  fettige  Im- 
prägnirung  der  Epidermisztllen  mehr  flüssiger  Natur  ist,  bei  der  Grei- 
senhaut  sich  mehr  von  fester,  trockener  Beschaffenheit  zeigt. 

Häufiger  ledoch  erscheint  unter  der  erwähnten  Epidermisplatte  ein 
excoriirter,  leicht  blutender,  warzig  wuchernder  Papillarkörper.  So  dass 
dann  die  Auflagerung  mit  diesem  als  eigentliche  Warze  anzusehen  ist 

Die  Haut  ist  ferners  leicht  verschiebbar,  kann  leichter  als  bei  jün- 
geren und  wnhl  genährten  Individuen  von  ihi^r  Unterlage  ab-  und  in 
Falten  gehoben  werden,  und  fühlt  sich  in  den  letzteren  verdünnt  an. 

Das  Unterhaut-FettpolBter  ist  zum  grossen  Theile  geschwunden,  die 
Individuen  siud  abgemagert  Nur  selten  findet  man  einen  dickeren  P&nni* 
culuB  adiposus,  am  meisten  bei  Trinkern. 

§,  517*  Die  geschilderte  Beschaffenheit  der  Greisenhaut  ist  der  Ge- 
aainm&iisdruck  einer  Summe  von  anatomischeD  Veränderungen^ 
welche  die  m»^isten  Gebilde  der  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  betreffen, 
und  die  dem  seuiltMi  Marasmus  zwar  nicht  ausschliesslich  eigen  sind, 
aber  dennoch  demselben  entsnrechen.  Es  sind  im  Grossen  und  Ganzen 
dieselben  Veränderungen,  welcne  auch  an  anderen  Organen  und  Gewebs* 
fonnen,  physiologiscljen  wie  patholo^iischen,  tieh  Törfinaen«  wenn  sie  atro- 
phisiren   oder  die  sogenannte  retrograde  MetaiDorpbose  eingehen. 

Sie  köunen  ungezwungen  als  iweierlei  Art  untenchieden  werden: 
1)  Als  Vertrocknung,   Induration  (Paget),   oder  einfache 
Atrophie  (Vtrcbow>0*     Uu  aii£illig«l#  Mericnial  derselben   ist  dia 


1)  Ilaii4b.  d.  #{100.  Mlu  t  &  pH*  «Ol. 


VIL  O.    IT.  Atrophia  senilis,  (Moris  Kohn)* 
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TrackenLeit  der  Gewebe,  die  geringe  Succnlenz,  welche  sich  aBch  als 
Vergeh rumpfung  der  Formelemente  zu  erkennen  gibt.  Indenamit  diesen 
■""  im  ftufh  offenbar  eine  geringere  Anbildung  oder  ein  ungenügender 

r^satz  der  im  physiologischen  Stoffverbrauch  consumirten  Gewebs- 
theiie  sich  verbindet^  kömmt  es  mit  der  Trockenheit  und  Schrumpfung 
der  Theile  zu  einer  um  so  auffälligeren  Verschmächtigung  der 
Theile  und  zur  Abmagerung. 

Die  Epidermisschichte  ist  dünn,  und  liegt  in  einer  Flacht  dem  Corium 
imf,  weil  dessen  Papillen  fehlen  oder  selbst  an  den  Parthien,  an  welchen 
fie  Äonst  ungewöhnlich  gross  entwickelt  erscheinen,  bedeutend  verkleinert 
mnd  (Nenmann)'),  Das  Corium  ist  Bcbmäler,  namentlich  an  einzelnen 
Stellen  (Glat/.e,  Pmcus,  U  cO-  Die  Faserzitge  desselben  sind  schmal, 
deren  Maschenräume  enge^  von  wenig  Interceltularflussigkeit  dunbsetzt. 
Die  eingestreuten  Zellen  (Bindegewebskörperchen)  sind  klein.  Die  Ge- 
filsse  sind  von  Pigment  stellenweise  erfüllt  —  Pigment  findet  sich  auch 
zwischen  den  Faserzügen  eingestreut,  oder  in  die  Bindegewebsfasern  dif- 
fiH  Tf^f  oder  einzelnen  Zellen  anhaftend,  üeberdies  sind  die  Blutgefässe 
eise  verödet  (Kolli ker),  au  anderen  erweitert  (Neumann),  — 
\  •  ;ijniU)isse»  Wie  sie  bezüglich  des  Pigmentes  und  der  Geßsse»  in  allen 
bindegewebigen  Organen,  auch  Neubildungen,  Narben,  Keloid  etc,^  in 
welchen  ein  träger  Stoffumsatz  stattfindet,  regelmässig  zur  Anschauung 
kommen. 

Die  Haarfollikel  sind  meist  gut  erhalten,  doch  sind  auch  an  vielen 
Orten  die  Papillen  geschrumpft ,  geschwunden ,  die  Zellen  der  äusseren 
Wurzelscheide  zu  platten«  kernlosen  Epidermoidalphtten  geworden,  die 
den  Follikel  erfüllen,  stellenweise  ausbuchten;  das  Haar  fehlt  oder  ist 
dünn,  lanugoartig.  Letzteres  selbstverständlich  vorzugsweise  am  kahlen 
Scheitel  Die  Stelle  der  Talgdrüsen  ist  bisweilen  nur  an  einem  lläufchen 
einer  gelblichbraunen,  krümmeligen  Masse  (Fett)  zu  erkennen.  Hie  und 
dm  «irm  sie  erweitert,  namentlich  in  einzelnen  AciniT^,  und  die  letzteren 
mit  schollig  angehäuften  Epidermiszellen  erfüllt  (Milium)*  Die  Fettzellen 
sind  wenig,  und  diese  nicht  prall  gefüUt,  oder  sie  fehlen  und  es  sind  nur 
die  rhombischen  Netze  der  Bindegewebsbalken  an  der  Stelle  der  Fett- 
kltimpcben  zu  finden 

2|  Die  Atrophie  stellt  sieh  vorwiegend  als  eine  Degeneration 
der  Gewebselemente  der  Cutis  dar,  —  degenerative  Atrophie  — 
(Virchow,  1.  c.  p.  306).  Die  constituirenden  Kiemente  der  Cutis,  be- 
sonders das  Bindegewebe,  sind  organisch  verändert  durch  eine  Metamor- 
phose, welche  sie  ihrem  ursprünglichem  Charakter  mehr  weniger  ent- 
Iremdet,  Letzteres  namentlich  ist  von  feineren  und  gröberen  Körnchen 
durchsetzt,  oder  mit  Undeutlicliwerden  und  gänzlichem  Verschwinden  der 
einzelnen  Faser conturen  in  eine  mehr  homogene  zähe,  oder  auch  brüchige 
rllASse  verwandelt,  für  welrjie  die  Bezeichnungen  der  glasartigen  Vei- 
quellting,  der  amjrloiden,  colloiden,  hjaloiden,  wachsartigen, 
speckigen,  fettigen  Degeneration  von  den  Autoren  vielfach  ge* 
brüucht  worden  sind^). 

Die  beiden  genannten  Arten  äer  die  Atrophie  ausmachenden  Ver- 
indemngen  schliessen  sich  gegenseitig  keineswegs  aus,  sondern  sind  neben 


1)  L  e.  paf.  277. 

2)  EokUansky,  pathoL  Anut,  1859.  I.  Th.  pag.  111  et  seq  Vircbow,  spec. 
Palh,  und  ThtrAple.  I.  B.  p«g.  SOS  et  «cq  O.  Weber,  Hündb.  d.  ullg.  und 
i^M.  Chirurgie-  von  Piiba  a.  BtUroth,  Erlaogen  i&65.  LB.  pag.  $49 et ac<i. 
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einander  anzutreffen,  wobei  allenfalls  an  einzelnen  Oertlichkeiten  oder  an 
einzelnen  Gebilden^  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Atropbisirung  oder 
der  retrograden  Metamorphofie  überwiegt. 

Die  bei  der  senilen  Atrophie  vorfindlichen  makro-  nnd  mila^ostopisch 
sehr  markanten  Veränderungen  können  jedoch  natorgemass  keineswegs 
als  ihre  eigene  Ursaclie  angesehen  werden.  Sondern  es  muss  vielmehr 
der  ganze  Prozess  der  Retrometamorphose  ala  Ergebniss  der  abnehmen- 
den Energie  im  Stoff- Umsatz,  in  der  Anbildung  und  dem  Wiederersatz 
der  Elemente,  in  der  Verdauung  and  Verarbeitung  der  organischen  Ma- 
terie angesehen  werden ,  welche  m  der  ganzen  organischen  Weit ,  in  dem 
complicirten  Organismus,  Mensch  genannt,  wie  in  dem  Elementarorganis- 
mus, der  Zelle,  früher  oder  später,  als  physiologisches  Ende  eintritt,  und 
als  solche  den  senilen  Marasmus  bezeichnet! 

Darum  haben  auch  die  senilen  Verändeningen  der  Haut  nichts 
Fremdartiges  gegenüber  den  ganz  gleichartigen  Metamorphosen,  welche 
andere  Organe,  z  B.  Knochen,  Muskeln  etc.  im  Greisenalter  erleiden,  und 
gegenüber  den  Degenerationen,  welche  viele  Gewebselemente  bereits  im 
iriinen  Lebensalter  des  Individuums  erfahren  (Virchow)»  wenn  ihre  phy* 
Biologische  Bestimmung  oder  ein  pathologiiNcher  Zustand  ihnen  abgesondert 
eine  frühe  Senilität  zugewiesen  hat 


B.    Atrephia  cutis  idiDpathiea  partialis. 
Striae   et   maculae    atrophicae   cutis. 

§.  518.  Bei  männlichen  und  auch  bei  weiblichen  Individuen,  selbst 
wenn  sie  niemals  schwanger  gewesen,  aber  bereits  die  Pubertätsjahre 
überschritten  haben,  finden  sich  bisweilen  1 — 2'"  breite  und  mehrere  Zoll 
lange,  weisse,  narbenähnliche  Streifen  der  Haut  SieTerlaufen  meist  etwai 
geschlängelt  und  zu  mehreren  gruppirt»  weicht  in  grösseren  oder  geringe- 
ren Distanzen  und  fast  parallel,  oder  in  verschiedenen  Winkeln  zu  einan* 
der  die  Haut  durchziehen.  Bisweilen  finden  sich  statt  der  geschilderten 
Streifen  ganz  so  beschaffene,  höhnen-,  fingemagel-  bis  thalergrosse  runde 
oder  ovale  Flecke  am  Stamme  und  den  Extremitäten  zerstreut  vor. 

Beim  Anfühlen  merkt  man,  dass  die  weissen  Streifen  und  Flecke 
unter  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  etwas  eingesunken  sind,  und 
daas  ihnen  entsprechend  die  Haut  verdünnt  ist  Der  über  die  betreffende 
Hautparthie  streifende  Finger  empfangt  den  Eindruck,  als  wenn  er  den 
atropnischen  Streifen  entsprechend,  in  eine  Einsenkung  oder  eine 
Furche  der  Haut  gelangte' 

Am  häuiij^sten  finden  sich  die  atrophischen  Streifen,  seltenor  die 
Flecke.  Sie  sind  vollkommen  weiss,  etwas  glänzend,  glatt,  lassen  aber 
stellenweise  einzelne  wenige  Follikularmündungen  (Poren)  erkennen. 

Die  Streifen  tinden  sich  zumeist  in  der  Gegena  des  vorderen  Becken- 
randes, über  den  Gesässmuskeln ,  in  der  Trochanteree^end,  seltener  auf 
der  vorderen  Oberschenkelfläche  oberhalb  der  Kniescneibe,  an  der  Streck* 
Seite  des  Oberarmes,  oder  an  noch  anderen  Eörperstellen. 

üeber  den  Gluteis  und  dem  Trochanter  verlaufen  sie  bisweilen  in 
mehr  querer  Richtung  zur  Längsaxe  des  Körpers,  ein  andermiJ  ganz  oder 
theilweise  der  Längsrichtung  entsprechend.  An  den  Extremitäten  habe 
ich  sie  stets  quer  verlaufen  gesehen. 

§*  519.    Anatomie.    Ich  habe  einem  jungen  Planne  ein Hautstiick 


VU.  C],    IV*  Striae  atrophicae  cntis,  (Moris  Kohn). 
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linken  OberscheDkols  excidirt,    da   wo  es,  V  über  der  Kniescheibe, 
Pquer  von  einem  atrophischen  Streifen  durchzogen  war. 

Ich  fand  das  Epidermisstratum  und  die  Scbleimschichte  sehr  ver- 
ichmftrhtif»t.  Letztere  flach  auf  dem  Corium  aufliegend.  Kach  Zusatz 
vun  l!s&ij:säure  löste  sich  die  Malpighische  Schichte  als  Ganzes  von  dem 
Cormm  ab^  und  zeigte  dann  einen  gerade  fortlaufenden  Contur  ohne 
Zapfen.  Der  losgelösten  Schleimschichte  schaute  ein  eben  so  flachbe* 
grenztes«  ohne  Papillarzacken  versebenes,  Corium  entgegen. 

IMe  Papillen   waren   also  gänzlich    geschwunden.     Stellenweise  fand 
"]  (bei  einer  Besichtigung  mittels  Hartnack  Obj   9^  OcuL3,) 
rst  dünner  und  kurzer  Coriumzacken  vor^  die  in  die  Mal- 

tischte  sich  einsenkten,  aber  selbst  bei  6(K}fftcber  Vergrösserung 
1.    j.:     .  in  ihrem  Inneren* erkennen  liessen*  — 

Das  Netz  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  bestand  aus  sehr 
duQnen  Bündeln,  zwischen  welchen  nur  äusserst  spärliche  und  schmale 
Biulgelässe  sich  vorfanden. 

Die  Fettläppchen  des  Unterhautzellgewebes  waren  nur  durch  die 
weiten  rhombischen  Maschen  ihres  Gerüstes  zu  erkennen*  In  ihnen  fehlten 
die  Fettzellen.  In  dem  exscindirten  Stücke  fand  ich  nur  an  einzelnen 
Stellen  rundliche  Nester  von  molekularer  gelbbrauner  Masse  als  Audeu- 
turig  des  Inhaltes  eines  Talgdrüsen -Acinus.  Ferner  sah  ich  nur  zwei 
äusserst  schmachtige  Ilaarbalge.  In  der  Mitte  iedes  Follikels  befand  sich 
ein  feines  Härchen,  dessen  V\ urzelscheido  aus  blossen  platten  Epidermis- 
lamellen  bestand.  Von  den  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  war  nichts 
zu  seilen.     Von  Schweissdrüsen  keine  Andeutung, 

§,  520.    Aetiologie,    üeber  die  Ursache  der  geschilderteu  idio- 
lUiiacben  atrophischen  Streifen  und  Flecke  der  Haut  vermögen  wir 
im  etwas  anderes  als  Vermuthungen  aufzustellen. 

Es  liegt    zwar  sehr  nahe,    wegen  der    äusseren  Aehnlichkeit  diese 

Streifen  auf  eine  analoge  Ursache  zurückzuführen,   wie  die  atrophischen 

^Flecke  und  Streifen  der  Haut,    welche    nach  Schwangerschaft  entstehen. 

B,  S.  Scliultze*)»    der  mehrere  hundert  Personen   auf  das  Vorkommen 

der  atrophischen  Streifen  untersuchte,  fand,  dasa  von  weiblichen  Personen, 

die  niemals,   oder  nie  hochgradig  schwanger  waren,  30^/^,    von  Männern' 

Üagiegen  6%  solche  Streifen  an  den  Oberschenkeln  und  dem  Gesasse  zeig- 

|teii;  von   lang    gewachsenen   männlichen  Individuen  dagegen    *2b^lo^     t-r 

int  darum,  dass  das  rasche  Wachsthum  des  Beckens  durch  Auseiuander- 

f dehnen  der  Haut  diese  stellenweise  Atrophie  veranlasse,  und  zwar,  dass 

fhn  Weibern,  bei  welchen  das  Becken  mehr  in  die  Breite  wachse,  Streifen 

Ion,    welche  mehr  der  Längsaxe   des  Körpers  parallel  verlaufen, 

.-i  Männern,   bei  welchen  das  Becken  mehr  der  Länge  nach  sich 

^Targrössere,  Streifen  mit  querem  Verlaufe  entstehen. 

Bei  einer  solchen  Anschauung  bliebe  jedoch   noch  immer  die  Ent- 
stehung der  atrophischen,  linsen-  bis  thalergrossen  rundlichen  Flecke  un* 
ttrUäHL  die  zumeist  am  Stamme  selbst  vorkommen. 

üeberdies  wäre  zu  bedenken,  dass  bei  Annahme  einer  derartigen 
*  Q  Ursache,  auch  eine  innere  Zerrung  und  Laesion  der  Haut, 
.  -  ie  vorangehen  müsste,  welche  von  einer  Zerreissung  der  Blut- 
^ge£äaiie  begleitet  sem,  und  daher  durch  Haemorrhagie  sich  vorher  ver- 
ftstben  musste,   welche,    wie  bei   der  Ausdehnung   der  Haut  durch   Ge- 


l>  J^n^'iolie  Zd^aehrin  für  Med.  a&d  Natrnrw.  1868*  IV.  B.  3  ti.  4. 
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»chwülsto,  Schwangerschaft  etc.  ui  Foim  von  hämorrhagiscü  gefärbten, 
und  dem  Verlaufe  der  künftigen  Atrophie  entspreche üden  Streifen  sidi 
darstellen  müshten. 

Eine  ähnliche  der  Atrophie  trorangebende Erscheinung  ist  jedoch  von 
Niemandem  beobachtet  worcfen. 

Für  einzelne  bestimmte  Fälle  wird  ein  gestörter  NerTcneinflnsa 
als  Ursache  der  Atrophie  angegeben,  Wilson  erzählt*),  dass  dem  Ner- 
vus frontalis,  naso-aiaris  und  supraorbitalis  entsprechend  weisse,  lineare 
atrnplusrhe  und  anästheti&che  Streifen  entstanden  sind.  Wilson  nimmt 
daher  neben  den  Striae  atrophicae  cutis  (s.  »linear  atrophyij  tranma* 
ticae  und  idiopathicae  auch  eine  dritte  Art  als  neuroticae  aa 

Der  eine  Fall  betraf  einen  17  J?thre  alten  Burschen,  der  auf  die 
Stimo  einen  Hieb  bekommen  hatte«  Er  bemerkte,  dem  Verlaufe  des 
Supraorbital- Nerven  entsprechend,  eine  weisse  Linie  in  der  Haut.  Einige 
Jahre  später  zeigte  sich  in  dieser  Linie  die  Uaut  aoästhetisch  und 
atrophisch. 

Der  zweite  Fall  ereignete  sich  bei  einem  17jährigen  Hanne,  bei  wel- 
chem ganz  dieselbe  Erscheinung  nach  heftigem  Niesen  sich  allmählig 
entwickelte. 

Es  wäre  wohl  eben  so  erlaubt  anzunehTii^ ,  daira  in  den  lelii  g0* 
dachton  Fallen   durch  die  ^  dardi  den  Hieb 

und  durch  die  Zerrimg  in  l  in  der  erwähnten 

Riclituni;  in  ihren  ttetcren  Sctnditen  mraeuiandergewicben  itt,  nod  so  die 
lineare  Urube  für  immer  zurückgeUaoen  hat 

U.    Atrophia  cutis  symptooiatu 

$.  &2L  Dieie  Form  dar  Atrophie  triU  ate  Folge  mies  nachwei^ 
iMTtn  Iraumatiscban  oder  paihologiscbenProaesaes  auf  Ihrom 
Wesen  nach  kann  auch  diese»  wio  dw  ins  Vorharg^beoden  geschitderie 
nli  1.  einfache  Atrophie,  imd  S«  als  degennrmiira  Atrophie  nn*- 
lainohNd«  wda^  Dabei  war^  iedodi  viader  n  baKmen,  diMs  dieear 
UalwmUad  nur  f&r  das  jewnUige  Ottanusibild  der  amsecrtivan  Atix^pbie^ 
niehl  für  daa  ToUa  I>alaii  Geltuij^  baben  kann. 

in  der  erateren  Form  araebttMo  jom  p^ütklmkUofkim  der  Haut^ 
waloba  darcb  Druck  ontsiebcoL 

Am  Bshanatalen  «M  die  anfbenihiBciM  Wkskm  waA  Stnifiri. 
walcbc»  nadi  dar  von  eimaa  G 

«mMd  ibtai 

SoaMf  derUa«! 
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ünAerkabea  «m  S«il»  Ai« 
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Zähl  im  Verlaufe  des  6-8  Scbwangerschaftsinonatcs  auf,  Termchren  sich 
kdoch  noch  bis  gegen  Ende  der  Gravidität  durch  einzelne  neu  aultretende 
ZerreissuBgen* 

Der  oämorrhagische  Erguss  resorbirt  sich  allmähltg,  und  die  Baucb- 
dacke  zeigt  nach  der  Entbindung  neben  einer  auffiilligen  Runzoluog  eut- 
^recbend  den  erwähnten  Linien  tiefe ^  Anfangs  noch  bräunliche,  später 
folikommefli  weiss  erscheinende  Flecken  und  Furchen,  die  eine  grosse  Aehn- 
Scbkeit  mit  Narben  haben  und  daher  Schwangerschaftsnarben  ge- 
■umi  werden,  und  das  ganze  Leben  über  bestehen. 

Der  Schwund  betrifft  hiebei  hauptsächlich  die  tieferen  Lagen  des 
Corttttu  und  die  Fettschichte,  indem  die  daselbst  mebr  lockeren  Faserzüge 
durch  den  von  innen  her  ausgeübten  Druck  auseinander  gedrängt  wurden. 

Ganz  ähnlich  sind  die  narbenähnlichen  Uarefacüonen  und  Verdün- 
Bttfigea  der  Haut  entstanden,  welche  in  Form  von  Flecken  und  Striemen 
Über  anderweitigen  Ueschwüisten,  am  Unterleibe  oder  an  anderen  Kor- 
penteilen  gefunden  werden. 

Circumscripte,  weisse,  narbenahnüche  Atrophien  der  Hiut  entstehen 
feroers,  unter  allen  Umständen,  wo  dichte  pathol^giäche  Zalleninfiltrate 
die  iDtarstitiellen  Gewebsräume  de^  Corium  durchsetzen,  wie  bei  syphili- 
tiacben  Knötchen  und  Knoten,  den  Knötchen  des  Lupus,  der  Elephantiasis 
Oraeeoruin,  und  dies  um  so  sicherer,  je  länger  das  Zelleninhitrat  an  Ort 
md  Stelle  verharrt  hat.  Eine  syphilitische  Papel,  und  wäre  sie  noch  so 
wiAzigi  hinterlässt  nach  vollendeter  Resorption  der  sie  constituirecden  Zel* 
lanmasse  eine  entsprechend  grosse  Depression  der  Haut,  welche  Anfangs 
iai  Centrum  weiss  und  von  einem  braunen  Pigmenthof  umgeben  ist ,  und 
fpater  gleichmässig  weiss  erscheint 

Ea  scheint,  dass  entweder  durch  den  Druck,  den  die  dicht  eingelager- 
ten Zeilen  auf  die  Bindegewebsfaseru  der  Haut  und  ihrer  Papillen  aus- 
oben,  die  alten  Elemente  zum  Schwinden  gebracht  werdea,  während  durch 
dieielbe  Ursache  die  Anbildung  neuer  Elemente  verzögert  wird*;  oder  dass 
meh  jener  Prozeaa  der  Metamorphose,  welchen  die  Zellen  der  p.^thologi- 
tchenfo Ultra tioD  (Knötchen)  eingehen,  und  durch  den  sie  zur  Resorption 
geeignet  werden,  in  Einem  per  Goutiguum  auch  die  physiologischen  Ge- 
web>i*iem€^nte  erfasse  und  sie  zur  Au£au^ung  bringe. 

In  dem  Sinne  sind  die  dünnen,  weissen,  glänzenden  follikelarmen 
Uaatö teilen ,  welche  nach  der  ßpontanen  Heilung  der  genannten  Prozesse, 
t,  B.  Lupua,  zurückbleiben,  nicht  als  Narben,  sondern  als  Atrophie  der 
Haut  aufzufassen.  Auf  ähnliche  Weise,  theiU  durch  Druck  von  Seite  des 
Exsudates  und  der  zelligen  Induration,  theils  durch  Mitbetheiligung  der 
B«iUMidthe]le  der  Lederhaut  an  der  retrograden  Metamorphose  und  lie- 
torpttoii,  theiU  endlich  durch  Schrumpfung  der  Blutgefässe  kömmt  es  im 
T^dsttfe  TOD  chronischen  Entztindungtiprozessen,  Exanthemen,  zu  partiel- 
ler Atrophie  der  Cutis, 

Eine  dritte  Modification  stellt  die  Atrophie  dar,  welche  durch  Druck 
von  oben  her  an  der  Haut  entsteht:  unter  Favusborken,  den  Zapfen  der 
Hulioeraugen  (Rokitansky»),  Simon^),  v.  Bärensprung^),  Vir- 
ebow)  *),  Schwielen  u,  s,  w.  Bei  letzteren  kann  neben  der  Atrophie  der 
Papillen  und   des  Corium  eine  Hypertrophie  vorkommen.    Bei  Favaa  üü* 


1)  pa*.b.  AoatomJe.  2.  B.  pag.  82. 

9)  HAUiltrftiikbeitrn  pag.  83. 

B)  Beiuligo  zur  Anat.  ete,  pag.  lO' 

1}  ViriiAadt  der  Wariborgor  phyttio,  med.  G«»*  Bd.  V.  I85i*  pag.  97* 
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det  sich  nach  Abheben  des  Scutulums  eine  flach-schalenformige  Depression, 
welche  jedoch  nur  die  Schleimschichte  betrifft,  und  sich  binnen  wenigen 
Stunden  wieder  ausgleicht.  Eine  Substantive  Verdünnung  der  Lederhant 
findet  sich  allerdings  auch  hier  bisweilen,  zumeist  iedoeh  an  den  Stellen, 
welche  als  weisse,  wenig  behaarte  narbenähnliche  Hautflecke  nach  spon- 
taner Heilung  des  Favus  zurückgeblieben  sind,  und  wo  auch  der  grösste 
Theil  der  Follikel  mit  verödet,  verschrumpft  erscheint 

§.  522.  Die  zweite  Art  der  symptomatischen  Atrophie,  die  so  ge- 
nannt degenerative,  kömmt  vorzugsweise  in  Begleitung  air  jener  Pro- 
zesse vor,  bei  welchen  in  das  Corium  und  das  subcutane  Gewebe  in  chro- 
nischem Verlaufe  Entzündungs- ,  neoplastische  und  syphilitische  Exsu- 
date und  lufiltrate  abgelagert  werden.  So  bei  chronischem  Eczem ,  bei 
öfters  wiederkehrender  Dermatitis  and  chronischen  Fussgeschwüren  des 
Unterschenkels,  um  chronische  Geschwüre  überhaupt,  in  der  Umgebung  der 
syphilitischen  Sderose,  bei  Pachydermie,  welche  in  Folge  solcher  Haut- 
entzündungen, häufigen  Erysipels,  Lupus,  syphilitischen  Gomma-Geschwü- 
ren,  Elephantiasis  Grraecorum  etc.  entsteht 

Bei  air  diesen  Prozessen  gehen  die  normalen  Gtewebselemente  der 
Haut  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  durch  Druck,  von  Seite  der 
infiltrirenden  Massen,  Obliteration  von  Gefassen,  oder  durch  Umaichsreifen 
des  organischen  Rückbildungsprozesses,  welchem  jene  Infiltrate  selber  de 
reg[ula  unterliegen,  solche  organische  Metamorphosen  ein,  welche  der  Atro- 
phie der  Gewebe  überhaupt  entsprechen,  und  in  den  geschilderten  Bezie- 
hungen als  fettige,  speckige,  wachsartige,  amyloide,  hyaloide  Degeneration, 
als  glasartige  Verquellung,  von  Rokitansky,  v.  Bärensprung,  Buhl, 
O.Weber,  Virchow,  Lindwurm*),  N eu mann  und Anoeren  beschrie* 
ben  vnirden. 

Am  Auffalligsten  sind  die  erwähnten  Degenerationen  an  den  Binde- 
gewebsfasern una  an  den  Gefösswandungen  zu  constatiren.  Doch  ist  die 
Combination  und  der  Grad  derselben  je  nach  den  verschiedenen  Fällen 
und  Oertliclikeiten  sehr  mannigfach.  Eben  so  wenig  lässt  sich  ein  Nadi- 
weis  über  die  Quelle  oder  den  Ort  liefern,  von  welchem  aus  solche  Ent- 
artungen ihren  Anfang  nehmen.  Die  Annahme,  dass  die  Erkrankung  der 
GeHisswände  den  Ausgangspunkt  für  die  genannten  Metamorphosen  der  Ge- 
webe abgeben  {0.  Weber  1.  c.)«  findet  in  manchen  Fällen  eine  Stutze 
in  dem  Umstände,  dass  die  Gefasserkrankung  bereits  erkennbar  ist,  be- 
vor noch  die  degenerative  Atrophie  anderer  Gewebe  nachgewiesen  werden 
kann. 

Auf  alle  Fälle  ieduch  ist  unter  diesen  Umständen  die  hier  in  Rede 
stehende  Form  der  Ilautatrophie  nur  als  complidrende  oder  Folgeerschei- 
nung jener  anderweitigen  wesentlichen  pathologischen  Prozesse  (Lupus, 
Dermatitis,  etc.)  und  nicht  als  selbständige  klinische  Krankheitsform  auf- 
zufassen. 


5)  Hypertrophie  nnd  Ulccrntion    mit   umyloitier  Degeneration  der  Haut,   io  Zeit- 
schr.  t  rat  Mediz.  8.  ReiUe.  XIV.  Bd.  (Taf.  lU)  p.  269. 


Allgemeines  über  Neubildungen. 

Ytm  Dr.  Aapasl  (Muri?.  Kohn)')^   Doeent  an   der  Universität  in 

Wien. 


§.  523.  In  dem  diesem  Werke  zu  Grunde  gelegten  S)  steme  der 
Hautkratikheiten  erHcheineu  die  ^Neubildungen'*  auf  2  Classen  ver- 
tbeilL  In  der  VlII.  ClasBe  sollen  die  „gntartigen^,  in  der  IX.  C'lasse 
die  -b<>Kartieeu"  Neuhilduiigen  abgehandelt  werden. 

»*'"  Tiraucdibarkeit  einer  solcher  Eintheilung,  und  namentlieh  die 
5t  \tj  die  letztgenannten  2  Classen  in  der  nrsprlinglich  bestimmten 

Wn^t;  irKtzuhnlten,  int  nicht  nl)er  jede  Discns^ion  erhaben, 

Sdtdem  die  Idee  derCelluhirpatholo^ie  der  histttlogisehen  Forseh'uuff 
«*'  i'T  nie    geahnte  Intensitiit  —  Breite    nnd  Tiefe  —  errang;  und 

li  nlebtii  Fiindionen  abgehint-iebt  wurden  ^    wclehe  frtiher  ganxen 

<-  Htemen  zui^esrhrieben  wurden:   sind    aneh   die  Zweifel  an  dem 

V  r  cd>igeu  Lintheilnng  ref;'e. 

Nachdem    vi rchow  den    biologischen  Eigensehaften    der  Bindege- 

uri.iiwii.r^,^>r(.lien  eine  frlUjer  nieht  gekannte  Betlieilignug  an  den  pathu- 

Nutritionsvorgängen    zu  vindieiren  veimoehte,   haben  die  Ent- 

n  K e e k li n g flu n s e n ' ,s    von    der  W andertiug  der  Eiterktirper, 

v'h   von   der  J^ernieabilität  der  GetaBswiinde  hlr  geformte  Ele- 

iiil  die    weitere  Entdeekang  Cobnlieini's  von    der  Auswande- 

S'lnmer  Blutkörperelien,  nur  neue  Faetoren  mit  auf  das  Feld  der 

'    n    Oewebsthätigkeit    eingettihrt,    welehe  jene    Eintheilung 

>^piel  Hessen. 

ine  Zahl   der   aas  nieh   Kelbst  produetiven  Elemente    ward  alsbald 

Anroh   eine«    vermehrt,    indem   neben  den   Bindegewcbskorperehen   nnd 

'ii  n  fiirblofien  Bhitkfirperchen  noeh  die  Epitbelialgebilde  als  reproduetiv 

rrwie*«en  wurden. 

Allein  die  an  den  genannten  Fonnelementen  zu  Tage  tretenden  Er- 

en    der   selbständigen  Production  —  m  interessant    unter  dem 

j»o,  und  obwohl  sie  ein  ganz  neues  Feld  des  organischen  Lebens 

n,  —  bildeten  doch  nur  in  der  Art,  wie  sie  dargestellt  wurden, 

I    Vorgängen  des  Gesamnitorganismus  losgerissene  und  mit  dem- 

«iüen  unvermittelte  Phünomene. 

Her  Kliniker,    welcher  den  Ausdruck  des  Gesanimtlebens  des  ludi- 
IU8  in  seinen  physiologischen  Kundgebungen,  und  deren  NUaiicirun- 
-  den  Krankheiten  —  zu  verfolgen  strebt,  sab  nun  neben  dem  Ge- 
nmtlcben  de»  Organismus  ein  von  diesem  £:ewissermaHsen 


sgc 


ii  UoMr  ifoebrier  Uitör heiter t  Herr  Dr.  Morix  Kohn  hat  dieiseti  seinen  in  der 
wiittnachiiniidien  WeU  wohtbekunnten  Kameu  ia  ,tK&poBi"  umgetimlerL 

Der  Verl. 
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indiindnelles  Loben  einzelner  Elemente,  und  belland  sieh  mit  seinen  Aii| 
Bcliannn^cn  nothgedningen  zwischen  Beiden  in  einer  unheimlichei 
Schwebe. 

Erst  seitdem  Stricker  g^ezeiict  hat,  wie  die  Gmndzlige  der  Cello 
larpatholofirie  mit  den  älteren  Ansehaunn^en  ttber  die  Beziehungen  vob 
Geta-ssen  und  Nerven  zum  Neubildnngsprozesse  zu  vereinen  sind,  warfl 
die  BrUeke  zwineben  den  Functionen  des  Geöammtorgauismus  und  de« 
Nutritionserseheinnngen  der  eiuzebien  Elemente  Frieder  hergestellt;  un^ 
die  klinische  Beobachtung  befand  ^kh  abennals  auf  dem  allein  f^H 
fetlltzenden,  durch  jene  Entdeckungen  mir  erweiterten  Boden  der  Solid 
ritiit  aller  Ernährung^ Vorgänge, 

Nun  sie  wieder  festen  Boden  gewonnen,  kann  die  klinische  Lehr 
der  Errungenschaften,  welche  die  Histologie  der  letzten  Jahre  aufzuwei^ 
sen  hat,  vollends  zu  ihrem  Vortbcile  sich  erfreuen. 

Nicht  zu  den  geringsten  «lieser  Errungenschaften  gebort  die  Er 
kenntniss^  dass  die  innerhalb  des  Gebietes  der  pathologischen  Vorgang 
von  jeher  gezogenen  Grenzen  der  E n  t z ü  ti  d  u n g ,  Hy  p e  r  4  r  o  p  h  i e  un^ 
Neubildung  wohl  markanten  makroskopischen  Erscheinungen  ent 
sprachen,  allein  docli  nur  dem  praktischen  Bedürfnisse  ent^^prungen  sind 
Zu  Gunsten  des  letzteren  sind  einzelne  Erscheinungen  in  dem  von  de 
Krankheit  entworfenen  Bilde  etwas  schärfer  gezeichnet  worden,  und  di^ 
Macht  der  Gewohnheit  sah  diese  Striche  als  Gienzmarken  zwischen  dei 
einzelnen  der  genannten  Prozesse  au. 

Die  neuere  Forschung  hat  zwischen  diesen  Grenzlinien  befindlich^ 
Vorgänge  aus  dem  dunkeln  Hintergründe  hervorgeholt,  und  in  ein  Ni^ 
veau,  in  dieselbe  Lichtstärke  mit  jenen  gebracht.  Dadurch  hat  sie  ebe| 
jene  künstlieh  gezogenen  Grenzen  vollkommen  verwischt.  FUr  die  neuei^ 
Histologie  beginnt  die  Neubildung  mit  der  Entzündung.  Die  erste  EpiJ 
thelialzcUe,  welche  beim  Katarrh  der  Schleimhaut  eine  zweite  am*  sie 
erzeugt,  hat  das  Neoplasma  begonnen,  und  gewiss^  die  klinische  Lebr 
nimmt  von  dieser  Erfahrung  nicht  nar  einfach  Notiz,  sie  nimmt  zu  ihre 
eigenen  Bereicherung  sie  in  sich  auf. 

Und  wenn  sie  dennoch  der  althergebraebten  Eintheilung  der  patbc 
logischen  Wjrgänge  in  Entzündung,  Hjpertropliie  und  Neoplasie  liuldigt, 
darf  sie  dies  heute  mehr  denn  je,  weü  sie  sich  ihrer  Aufgabe  und  ihres 
Zweckes  bewusst  ist.  Indem  sie  zusammengehörige  makroskoi)iseb- 
lihysikaliseho  Erscheinungen  des  kranken  Organismus  zu  einem  einheit- 
lichen Bilde  zu  constniiren  sich  bemlibt,  ernmglicht  sie  deren  äussere 
Erkenntniss,  —  ist  sie  eine  praktische  Wissenschaft.  Indem  sie  die  in* 
neren  Momente  jener  Erscheinungen  mit  Illilfe  der  Physiologie  und  Hi- 
stologie darzulegen  sich  bemUhtj  wird  sie  zur  Naturwis'senschatit. 

Wir  folf:en  daher  nur  einem  praktischen  Bedürfnisse,  w^nn  wir  ge- 
wisse   organische  Erzeugnisse,   die  in  Bezug  auf  ^äussere  Umrisse,  m- 
nere  Gestaltung   und   Vegetation'^  (Kokita nsky),    auf  Standort,    Ver-_ 
hältniss    zu  den   umgebenden  Geweben    und  Paradigma  des  betroffene^ 
Organes  und  (Tcbildcs    als  etwas  fremdartig  Eingeschaltetes  erscheinei] 

ijeniKss  der  Auffassung  früherer  Zeiten  als  Neugebilde  bezeichneii 
ediglich  um  dasselbe  als  naturhistorisches  Object  der  Beschreibung  her 
vorzu  lieben. 

Und  weiters   ist  es    auch    ein  rein  praktisches  BedlirfnisSy  wel- '  — 
uns  veranlasst  der  Erfahrung  Rechnung  zu  tragen,  dass  einzelne  di 
dem  normalen   Organismus    fremdartigen  —  ^After'^- Gebilde  jahrelang 
besteben  können,  ohne  an  ihrem  Standorte  besonders  destructiv  zu  wir- 
ken^ uud  namentlich  ohne  den  Gesammtorganismus  in  erkennbarer  Weise 


VIIL  and  ]X.  Gl.  Keubildungen,  Allgemeines  (tCaposi).  195 

schädlich  za  beeinflassen,  demnach  einen  nach  praktisctien  Begriffen 
^^gntartigen'^  Character  bekunden  —  „gutartige"  Neuffcbilde; 
während  im  Gegensatze  andere  solche  Gebilde  nicht  nur  örtlicn  alsbald, 
die  normalen  .Gewebe  verheerend;  um  sich  greifen^  sonders  insbesondere 
durch  erkennbare  deletäre  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  einen 
nach  allgemeinen  Begriffen  ^^bösartigen"  Character  verrathen  —  und 
y^bösartige"  Neubildungen  darstellen. 

Indem  wir  so  eine  Gruppe  zusammengehöriger  äusserer  Erschein- 
ungen zu  einem  Bilde  zusammenfassen  und  dem  Lernenden  vorfbhreu; 
erleichtem  wir  diesem  nicht  nur  die  Auffassung  der  klinisch^  Symptome 
—  Symptomatologie,  sondern  auch  das  Eindringen  in  die  inneren 
Verhältnisse  jenör  Erzeugnisse,  —  Histologie,  —  Nosologie. 

Denmach  werden  wir  die  Neubildungen  nach  folgender  Ordnung  be- 
schreiben: 

VIIL  Glasse,    Gotartife  Neubildiuigeii. 

I.    Bindegewebsneubildungen. 
Keloid. 
Narben. 

Molluscum  fibrosum. 
Xanthoma. 

n.    Gefässneubildungen. 

Angioma.     Blutgef&sneubildungen. 
Lymphangioma.     Lymphgefässgeschwnlst. 

IIL    Zellen -Neubildungen. 
Rhinosclerom. 
Lupus  erythematodes. 
Lupus  vulgaris. 

IX.  Classe.    Bösartige  Nenbildongen. 

Lepra. 
Carcinoma. 
Sarcoma  melanodes. 
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Vin.  Classe.  Gutartige  NcubildBngeii. 

Bearbeitet  von  Dr.  Ka|iaüi   (Moriz  Kobn),   Docent  an  der  UoiYer- 

sität  in  Wien, 

Bilidegeweijsneubilduiigeii. 

Kelaicl'K 

Kelis,  Keloa,  Cbeloide,  Cancroide,  Tubercules  dars,  Cancellii  Cancroma, 
Caocre  blanc,  le  Grabe,  der  Knollenkrebs  (Fuchs).    Darte  de 

graifise  (Retz). 


Gesehiebte. 

§.524.  Wiewohl  bereits  Retz  im  Jahre  17911  unter  dem  Namen  „Dar- 
tre  de  grainse'*  eine  narbenähoHche  Geschwulst  der  Haut  beacbrieben 
hat,  von  welcher  er  meinte,  dasa  sie  spontan  entstehe  ^J,  so  hat  doch  nn- 


1)  BGrelts  veröffentlicht  in  med,  Wochenechr,  Nr,  24.  25.  26.  1871- 

2)  Des  maladies  de  la  peau  et  de  Celles  de  l'^^aprit,  Paris  1790,  pag  55  ReU 
schreibt:  ,,Cette  ma!adie  est  fort  extraordinnire,  je  ne  Tai  observee  ja«qQ*Ä 
present  que  troia  fois.  L*epidermc  o'eBt  point  ulter^J;  cette  membrane  a 
Beulemetit  pris  une  coiileur  roiige  foncöe;  eile  est  Boulevee  par  des  ama« 
d'unemfttii*re  solide,  qui  forme  tantöt  des  esp^ces  de  noyaux  qui  parviennent 
juBqu'  k  ta  grosseur  d'un  abricat,  tantOt  des  rayons  longa  d'on  doigi 
et  gros  comme  cette  pile  itaHeune  qa'  od  nomme  macaroni,  oü  bien 
cetie  tn^me  mati^re  comprend  de  grands  ^Spaces  sous  la  peau  et  y  parait 
sous  la  forme  de  lonpei  plates  et  ctendiieSf  fort  elev^es  et  de  b  gran- 
deur  d'une  ou  deux  maine.  Ces  plaquea  de  loupes  sont  ainguli^remcot 
entrelaceea  par  des  (llons  de  la  roeruc  matidre,  de  differentes  grosseura,  qui 
reaBemblent  k  des  grosses  cicatrices ,  et  forment  plusieurs  plis  et  replis, 
eomrae  s'il-y-avait  ptusietirs  cicatriccs  les  unessur  les  autres  ou 
les  unes  aupr^a  des  autres*  Je  aena  toute  ta  difficult^  qu'  il-y-a 
de  saisir  le  caractere  de  cette  maladie  saus  Tavoir  vue,  par  rimpossibilit^ 
QU  j*^tais  de  me  la  repreaenter  avaut   de  la  voir.^'    (Ray er  1.  c.  pag.  672)* 


VIIT.  a   L  Kelold.    (Kaposi), 
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zweifelhaft  Alibert  zaerst  sowohl  die  Eigenart  als  auch  die  kliDiBcbcn 
Charactcre  des  in  Rede  stehendeo  patbologtscben  Gebildes  feftge- 
stellt. 

In  seinem  ersten  Foliowerke:  ,,Description  des  maladieß  de  la 
peaa'^  Paris  1^14,  pag.  113,  hat  AHbcrt  dasselbe  nnter  dem  Namen 
,,Cancroid**  beschrieben.  Letzteren  Namen  gab  er  ihm  jedoch  nicht 
wegen  dessen  etwa  vermeinter  Uebereinetimniiing  mit  dem  pathologischen 
Cancer  (daher  noch  Knollenkrebs,  Fuchs),  sondern  vielmehr  wegen 
^der  Aehnlicbkeit  mit  der  Gestalt  eines  aaf  dem  Boden  liegenden  and 
lie  Flisse  von  sich  streckenden  Krebstbieres  (»^poussaet  quelqne  fois 
rers  leurs  bords  de  petits  prolongement  bifurques,  qoi  ont  quelque  rapport 
Ivec  les  pattes  a'une  «Icrevisse;  ce  qui  justifie  manifestement  la 
leoomination  qne  nous  avons  donn^  a  ces  tnmeurs  extraordi- 
lires/^   l  c.  113). 

Allein  bereits  im  Jahre  1817  bat  Alibert,  wie  Fagge  dies  nach- 
Bwiesen'),  in  einer  Veröffennichung:  „Quelques  rechercbes  8ur  la 
Jheloide**  der  Mcm.  de  la  soeiet^  Med.  d'EmuIation,  pag*  144 *  den 
ifamen  Cancroid  mit  Cheloid  vertauöcbt.  Die  letztere  Bezeichnung  wurde 
ym'it  auch  in  dem  im  Jahre  1829  erschienenen  kleineren  Werke  von 
Jibert:  „IVi^cis  tbeorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau^S  so- 
rie  in  der  von  Ür.  M.  Daynac  umgearbeiteten  Auflage  dieses  Werke«, 
reiche  im  Jahre  18^15  unter  dem  Titel:  .^Monographie  des  dermatoses, 
ou  Prt^cis  theorique  etc/'  erschien,  beibehalten. 

Der  Angabe  Diebergs   (deutsche  Klinik  1853.   Nr.  33,  pag   3(;9), 
jils  hätte  Ray  er  zuerst  dieser  Bezeichnung  sieh  bedient,    steht  nicht 
*loss  die  eigene  Aussage  Rayer'a  selbst   entgegen^),    welcher   so  wie 
ie   späteren    Autoren    Gibert^),    Schedel- Cazenave  ^J   etc.   aus- 
aeklich,  .sowohl   in  Bezug  auf   die  8ymptomatologie,  als   auf  die  Be- 
tichnung,    die  Autorschaft  ganz  allein  Alibert  zuzuschreiben,  wie  auch 
sbesoudere   der    eigene  Anspruch  Alibert's,    welcher   in   dem   oben 
Bitxrten  Capitel  vom  Jahre  1817  sagt: 

j,Tch  nahe  diene  Affection  znerat  in  den  jährlichen  Vorlesnngen, 
welche  ich  im  Höpital  8t,  Louis  gab,  unter  dem  Namen  Caueroide  be- 
schrieben. Aber  seither  dachte  ich,  das»  die  Bezeichnung  Cancroide  eine 
jra  grosse  Aehnlichkeit  mit  Cancer  habe,  einem  Namen,  der  gewöhnlich 
Dgcwendet  wird,  zur  Bezeichnung  einer  Krankheit,  welche  ganz  ver- 
chieden  ist  von  der,  welche  in  diesem  Aufsatze  abgehandelt  wird;  — 
id  dass  dies  leicht  zu  einem  Irrthum  Veranlassung  geben  konnte.  Ich 
habe  mich  desshalb  bestimmt  gefunden,  diese  Art  von  Geschwulst  unter 
"?ra  Namen  des  Cheloide^)  zu  beschreiben^  wegen  der  eigenthllm- 
eben  Fortsätze,  welche  dieselbe  von  ihren  Enden  aussendet,  und  welche 
len  Füssen  einer  Krabbe  sehr  ähnlich  sehen. 

Wenn  man  sieh  eine  Krabbe  oder  ein  anderes  Schalthier  mit  seinen 
aa^gestreckten  Füssen  der  Haut  eingepüanzt  denkt,  dann  wird  man  eine 


l)  On  Kcloid,  Sclcriasia,  Morphea,  Guy*«  Hosp:,  Reporta,  1868. 

2>  TrmJle  th^orique  et  pratique  des  maladiea  de  la  peau.     Paris  1835,  pog.  672. 

3)  Traitä  pratique  des    maladies    speciales    de  lu  peau,     Paris  1840,  pug.  41 4. 

Gibert  sagt  hier,    dass  Alibert   den  Ifamen  Keloid   von    d«r  Aehuliehkett 

mit  den  Krebsschecren  geiioinmeD  habe. 
4^  AbK*g^  pratique  etc.  Paria  1847,  pag.  602. 
5)  Von  ^c^ki},  Scheere,  Kralle. 


leor»» 


Imnklieften. 


Vorstellung  von  diesem  Gewächse  haben,  welcbee  eben  so  sonderbar  als 

angflwöhnlicli  ist/' 

Wiewohl  non  UDzweiielhatt  Alibert  zuerst  den  Begriff  des  Keloid 
aufgestellt,  so  bat  doch  nur  er  selber  auch  die  darauffolgende  Unsicher- 
heit in  dem  Begriffe  des  Keloid  verschuldet,  weil  er  in  der  oben  erwähn- 
ten, im  Jahre  1835  publicirten  „Monographie  des  dennatoses*^  etc.  (deutsch 
von  Dr  M.  Bio  est.  Leipzig  1837.  2,  Bd.  pag.  141)  eine  Kelis  ge* 
nuina  (den  KnoUeiikrebs)  und  eine  Kelis  spuria  önterschied,  deren 
erstere  beßonder»  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  sich  von  letzterer 
untersebeiden  Rollte. 

Trotzdern  nun  bereits  Fuchs  das  Richtige  damit  getroffen  zu  haben 
glaubte,  das8  er  nur  eine  Art  des  Keloid  gelten  Hess  *)  —  die  des  wah- 
ren, des  spontan  entstandenen^  so  haben  doch  die  nachfolgenden  Au- 
toren, welcue  über  diesen  Gegenstand  sich  vernehmen  Hessen:  Warren 
d.  Ae.  ^) »  Diebcrg  ^),  De  Cha'pelle  ^  j  .  üawkins  ^),  Lon^- 
more*),  Wilson  V),  neben  dem  genuinen  (wahren)  Keloid  noch  em 
falsches  oder  Narbenkeloid  tDieberg);  eine  warzige  Narbenge- 
schwulnt  (Hawkin'sches  Keloid,  Dieberg),  ja  selbst  ein  syphiliti- 
sches Keloid  (Wilks,»),  Westphal«),  Beiinet**^))  aatge- 
stellt. 

Bedenkt  man,  dass  auch  noch  Addison  unter  dem  Namen  de« 
,, Keloid'*  eine  Krankheit  beschrieben  hat**),  deren  Uebereinstimmung 
mit  dem  Sclcroderma  adultorum  wir  allerdings  bereits  dargethan  ha- 
ben (vid.  pag.  77  D.  W.  IL  B,),  so  war  wohl  tlir  die  Verwirrung  in 
Bezug  auf  den  klinischen  Begriff  des  Keloid  mehr  als  genügende  Ver- 
anlassung geboten,  obgleich  gerade  die  Arbeit  von  Addison  bis  zur 
Zeit  ihrer  Verutlentlichung  durch  die  Sydenham  Society  nur  wenig  be- 
kannt geworden  war 

Die  erwähnte  ungeblihrliche  Erweiterung,  welche  der  Begriff  des 
Keloid  durch  die  genannten  Autoren  erfahren  hatte,  veranlasste  alsbald, 
dass  andere  Beobachter  zu  der  ursprüuglichen  engereu  Definition  des 
Keloid  zurückkehrten ,  so  dass  Schuh  ** ) ,  W  e  d]  ** ) ,  Pick  »*)  und 
Fagge  **)  in  ihren  betreffenden  Arbeiten  nur  jene  narbenäbnlichen  Ge- 


1)  Die  Hautkrankheiten  etc.,  pag.  571. 

2)  Geschwülste»  Uebera.  v.  ßreesler,  1853,   pag.  209  (Surg.  Obs,  on  lumoora, 
\mg.  41  )- 

3)  Deutsche  Klinik  1852,  Kr.  33,  pag.  209  (Diebe  rg  hatte  selbst  kein  Keloid 
gesellen), 

4)  Joiirniil   de  Borrieaujt  18$3,    2.  Ser.,    VIM,    pag.  160  (Schmidt*»  Jahrb. 
Bd.  122,  püg.  189». 

5)  Froriep's  Notizen  t842.  S.  183, 

0)  Med.*chir  Trnosact.  XL  VI.   Bd,,  pag*  105. 

7)  On  skiit  diseases  etc.  1867. 

8)  Sam,  Wilk's,  Guy^s  Hoap.  Rep.  Ser,  3,  Vll,  1861,  pag.  297. 

9)  Deutsche  Klinik  1860.  Kr.  21,  pag.  209. 

10)  Principlea  and  praclice  of  tnededne^  pag.  950. 

11)  A  collectioi)  of  the  published  writings  of  t)ie  late  Thomaa  Addison, 
edited  by  Dr.  Wilk's  and  Dr,  Daldy,  The  Kew-Sydenham  Society'a  po- 
bilcaiions  VoK  36,  London   1869. 

12)  Paeudopliiemen.  Wien  1854,  S.  90.  Schuh  spricht  irrthütiilidicr  Weise  von 
,,Raycr8"  Cheloid 

13)  Histologie,  pag.  461, 

14)  Wiener  Med.  Wochenschr.  1867»  pag.  899  et  seqa. 

15)  l  c. 


Vni.  Cl.  I.  Keloid,  (KapoBil 

Ifite    der   Haut   als   Keloid   ansprechen    wollten,   welche   spontan, 
vorausgegangene  Verletzung^  Entzündung,  Verschwämng  des  Corium 
ttlstaiiden  wären* 

Aus  der  folgenden  Därstellang  soll  sich  ergeben ,    in  wie   ferne  die 
rjicheidnng  eines  wahren  und  falschen  Keloid,  oder  eine  RcHtriktion 
Veischmebang  des  Begriffes  angemessener  sein  mag. 


Symptome. 

§*  525.    Das  Keloid  erscheint   als    ein   flach   erhabener,    der  Haut 
fifasaro  eingeptianzter,   scharf  begrenzter,   liber  [das  Niveau  der  Um* 
?haog  ^2  bis  mehrere  Linien  vorspringender,  derbela.'^tischer,   einer  hy- 
ertropbischen  Narbe    sehr  ähnlicher,  Wulst  von  sehr  mannigfacher  Ge- 
lalt nnd  Grosse. 

E.S  ist  bald  leisten-,  griffel-,  stäbchenförmig,  oval,    cylindrisch,   in 

der  Mitte  seitlich  verschmächtigt  ^),  bisqaitformig,   oder  stellt  eine  dlln- 

cre  oder   dickere  Scheibe    oder  Hatte  dar,    welche    mit  ihrer  unteren 

lÄlfte    in   die  Haut  eingesenkt  ist,   und  mit   ihrer  oberen  Hälfte   diese 

Iberragt, 

Manchmal    erscheint  es  in  Form  eines  besonders    ira  Centrum  vor- 
firingi'uden   und  in   den  Ausläufern  gegen   die  Umgebung   abfallenden 
tm-    oder    strahlenförmigen  Gitter-   oder    Netzwerkes    der  Haut.    Am 
Eisten  präsentirt  es  sich  in  Gestalt  eines  rundlichen,  knolligen  Haut- 
ens. 

Die  Farbe  der  Keloide  ist  weiss ^  glänzend,   bisweilen  gleichmässig 
oder  stellenweise   rosig  schimmernd;    ihre  Obeiiläche   eben   fortlaufend, 
glatt,  ihre  Epidermis  dünn,  bisweilen  etwa»  gerunzelt,  meist  jedoch  ge- 
l«pannt,   und  läuft  ohne  erkennbare  Grenze   über  den  Rand  der  Nenbil- 
niuiig  hinweg  in  die  Epiderniisdecke  der  angreüzenden  gesunden  Haut,  — 
Inf  ihnen  finden  sieh  bisweilen  einzelne  dWnne  Härchen.     An  den  gros* 
ea    plattenförmigcn  Keloidcn   ist  manchmal    die   mittlere  Partie    ihres 
mn  etwas  eingesunken,    während    ihre  Ränder    kantig  verdickt  er- 
aen,  und  zieratich  steil  abfallen. 
[Sowohl  die  grösseren   plattenförmigcn,    als  die  länglieheu    cylindri- 
Keloide  senden  häutig  von  zwei  einander  entgegengei^etzten  Tunk- 
en   Fortsätze  aus,     welche  divergirend,    und  sieh  allmälig  verschmach- 
tend, in    die    umgebende   gesunde  Haut   sich  verlieren. 

Durch  diese  Ausläufer  sieht  das  Gebilde  einem  der  Haut   aufsitzen- 
'den  Krebse  (Krabbe,  Schalthierej  nicht  unähnlich,    indem   die  centrale 
Platte  oder  Spiudel  den  Kürper,  die  Aasläufer  die  FUssc  oder  Seheeren 
"Jes  Schalthieres    darstellen  wlirden.     Von  dieser  Aelmliehkeit    hat  auch 
►  libert,  wie  oben  angedeutet,  nach  beinern  eigenen  Geständnisse  den 
Ben  Chelüidea  hergenommen. 

Das  Keloid  ist  von  derb-elastischer  Konsistenz,    und  auf  Druck    in 
P<^r  Regel  ziemlich  schmerzhaft. 

Es  tritt  oft  einzeln  anf ,    häufig  genug  jedoch  auch  in  der  Mehrzahl, 

zweien  und  mehreren,    bis  zu  zwanzig  an  ein  und  demselbeu  Indivi- 

Xttum,    wie  ich  dies  vor   zwei  Jahren  an  einem  Offizier  gesehen  habe. 


.M  Allbert,  Atlas»  pL  28,  29.    Cftnerald  ovalaire«  cylindraree. 
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Bebra»  HaatkrftDkheiteii. 


Die»  Keloide  sind  in  solchen  Fällen  in  der  Regel  nicht  weit  von  einander 
8ttuirt,  auf  derselben  Körperregion ,  aber  keineswegs  immer;  bisweilen 
dagegen  aiitFalleud  symmetrisch,  oder  in  Gruppen  angeordnet,  und  an 
Grösse  und  Gestalt  zumeist  unter  einander  sehr  verschieden- 

Ihr  häufigster  Standort  ist  die  Haut  des  Stammes:  auf  dem  Ster- 
nura,  auf  den  Mammis,  an  der  seitlichen  Thoraxgegend,  am  Rücken,  an 
der  Nacken-  und  Halsgegend.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  das 
Keloid  auf  dem  Sternuni,  und  wenn  deren  mehrere  zugleich  vorhanden, 
so  sind  sie  meistens  in  der  Richtung  der  Rippen,  dabei  in  eben  so  vie- 
len Reihen  »  und  parallel  zu  einander  gestellr.  Keloide  auf  den  Mam- 
mis  fand  ich  meist  in  einem  Winkel  zur  Querrichtung  des  Stamme«, 

Seltener  trifft  man  i^ie  im  Bereiche  des  Gesichtes,  an  den  Ohr- 
muscheln, am  Ohrläppchen,  in  letzterem  Falle  oft  beiderseits  zugleich; 
an  den  Beuge-  oder  Streckseiten  der  Extremitäten^  am  Hand-  oder  Fuss- 
rücken,  an  den  äusseren  Genitalien. 

Die  Keloidgesehwülste  sind,  wie  erwähnt,  zumeist  gegen  Druck 
gehmerzhaft.  Aber  auch  spontan  stellen  sieh  bei  einzeuien  Kranken 
stechende»  brennende  Schmerzen  ein,  die  bisweilen  doreh  ihre  Intensität 
und  stetige  Wiederkehr  sehr  belästigend  werden  können.  Durch  diese 
spontane  8cbmerzhat\igkeit  sollte  nach  Alibert  und  >nelen  anderen 
Autoren  das  wahre  Keloid  von  dem  falschen  ( Narbenkeloid)  sich  unter- 
scheiden. 

Wie  bereits  angedeutet ,  gehört  fedoeb  die  Scbmerzhaftigkeit  kei- 
neswegs zu  den  konstauten  snbjektiven  Erscheinungen  des  Keloid. 

Im  Verhältnisse  zu  anderen  Hautkrankheiten  kommt  das  Keloid 
selten  vor;  aber  keineswegs  so  selten,  mc  die  Autoren  aus  den  spärlichen 
Tvrliegeudeu  Publikationen  zu  schliessen  geneigt  sind.  Aber  anderer- 
seits mag  auch  die  jüngste  Annahme  Wilson 's  von  I  auf  200  anderer 
Hautkrankheiten  (On  skin  diseases  V,  ei»  p.  349)  etwas  hochgegriffen 
sein,  and  vielleicht  nur  auf  einem  Schreibfehler  beruhen.  Wir  zählen 
hier  oaeb  Uebra's  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  von  Keloid  1:2000 
anderer  Hantkrankheiten. 

Das  Allgemeinbetinden  wird  dorcb  das  Keloid  nicht  beeinflosst. 


Entwieklnng  und  Verlaif. 


§.  626.  Hau  hat  nor  sdMi  Oelwalieil  das  Edmd  in  oetnen  ersten 
Stadien  und  in  seiMia  weiteren  WichaAnm  n  TtrInIgeD.  Letzteres 
geht  unter  allen  UmstüMkn  WKt  lai^gtaB  iw  sieh.  An  Kranken,  die 
wegf^n  aBd«nf«iti«r«  Uiafg  reeMiTfaMiiir  Uabsl^  m.  K  Ptoriasis,  dnreh 
eine  Reilie  ina  Jafefüi  iiali  wMeiMl  sor  Bctoffl—g  stellen  nnd  zn* 
glekli  mit  KMA  MmIM  sM  -  anhw  iiir  mtkm  iltem  nnd  grosse- 
IM  KeloMM  snMis  bm  iihilMilfi> 

Sm  stellen  skk  i\Mi  AttAntf  an  dar  ak  kafcr*  oder  gersteokoni' 
gt<sm^.  br  V,  t.r.><K.^  hIaMrcMttiwh  tidar  wtijuBih  aeMaMminde,  flache 
oder   ber  iwriaSüMltv  t^fm  Diwk   iwisiwU   nodrntmeist 

etwitö  ennnuuuurt  Miwr-'  *--  Matt  In  Veriailb^ina  Tieko  Monaten 
and  Jabmi  wic)k?4   das  ad  iim<ifs>flfcM%s  Kelaid  neh  einer 

oder  der  andiiw  ftial|||mgMM|^  ilWa  BrtÜMfiMMioMn,  und  er- 
laaft  m  eine  im  i^^^^^^^tkmt^lmMtink»  ÜtmtMm,  mit 
oder  okino  F\>mKlar      ^^^^^^^^Hl»  etnaa  dkkcr  fmmrden«    nnd 
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tpmgi  mehr  vor.  Selten  wächst  es  in  gleichem  Masse  auch  io  'dem 
DiekeDdarcbmesser ,  und  dann  wird  es  za  einem  kDolligen  derben 
Tninor. 

Bis  zu  einem  gewissen  Umfange  gediehen  scheint  es  dann  in  der 
ireileren  Entwicklung  innezuhalten.  Es  bleibt  konstant  an  Gestalt  und 
KoDStstenz,  und  nnancirt  h^iciistens  etwaa  in  der  Färbung  durch  die 
Sehwankangen  der  Gefiissinjcction* 

Aach  bei  jahrelangem  Bestände  zerfallt  das  Keloid  weder  an  seiner 
Oberfläche,  bildet  also  niemals  Geschwüre,  noch  auch  geht  es  in  seiner 
iimeren  Znsanimensetzung  irgend  eine  der  sogenannten  retrograden  Me- 
UiDorpho^c  angehorige  Veränderung  ein. 

Das  Keloid  beisteht  demnach  in  der  Regel,  wenn  einmal  bis  auf 
eineti  gewissen  Grad  entwickelt,  das  ganze  Leben  hindurch  unver- 
indert 

Nor  in  einzelnen  Fällen  ist  eine  spontane  Rückbildung  eines  Keloid» 
ader  selbst  vieler  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  vorhanden  ge- 
wesener Keloide  beobachtet  worden.  So  z.  B.  bereits  von  AI i  her t  —  and, 
nntcr  besonders  crwäbnenswerthcn  VerhäUnissen  von  Bebra.  Letzterer 
sah  oiimüeh  an  einem  Mädchen  mehrere  Keloide  in  den  verschiedenen 
SUdien  der  Ktiekbildung  bis  zum  vollständigen  Schwunde,  und  an  einer 
Schwester  derselben  ebenfalls  mehrere  Keloide.  —  Bei  Beiden  waren 
dieselben  auf  dem  Rllcken  nnd  aus  Acne  hervorgegangen.  Hebra,  der 
»ch  im  Verlaufe  von  mehrmonatliclier  Beobachtung  von  der  Involution 
der  Geschwülste  überzeugen  konnte,  erfuhr  zugleich,  dass  eine  dritte 
Schwester  und  die  Mutfer  derselben  Familie  an  den  gleichen  Gebilden 
gelitten  hatten,  dass  jedoch  bei  den  beiden  Letzteren  dieselben  bereits 
voUkommen  geschwunden  waren. 


Aetiologie. 

§.  527.  Im  Allgemeinen  sind  die  aetiologischen  Momente  des  Keloid 
nicht  mehr  bekannt,  als  die  fttr  anderweitige  Neubildungen,  und  finden 
Ihren  nichts  erklärenden  Ausdruck  in  dem  allgemeinen  Begritfe  der  lo- 
kalen oder  allgemeinen  Disposition.  Eine  solche  gehört  jedenfalls  dazu, 
wenn  auf  einer  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  erweisbar  verletzten 
Haut  eine  so  auffallige  und  perennirende  Neubildung,  wie  das  Keloid 
darstellt,  sich  herausbilden  soll. 

Alter  und  Geschlecht  geben  keine  Grundlage  für  die  Actiologie  des 
Keloid.  Ef*  findet  sich  zumeist  bei  Indi\idnen  des  mittleren  Lebensalters, 
von  der  Pubertätszeit  angefangen;  nur  sehr  selten  bei  jugendlichen  In- 
<^-'V*  -1,    und    beim   männlichen  Geschlecht   eben   so    häufig  wie  beim 

inir  manche  Fälle  dagegen  ist  es  konstatirt,  dass  einerseits  ört- 
liche, sehr  unbedeutende,  Verletzungen  und  Reize  zur  Ent- 
itebnng  des  Keloid  directe  Veranlassung  geben,  und  dass 
indererseits  am  und  unter  bereits  bestehenden  Narben  sich 
Keloide  entwickeln. 

So  hat  man  wiederholt  um  die  kleinen  Narben  von  Blutegelstichen 
Keloide  gesehen.  Ich  sah  mehrmals  um  den  Stichkanal  der  Ohrliifjp- 
chen,  welcher  für  Ohrringe  gebohrt  worden  war,  ringsum  eine  keloid- 
artige  fibröse  Härte  entwickelt,  so  dass  der  Hticbkanal  wie  von  einer 
flbrCteo  HUlse   gebildet  erschien.     Manchmal  gedeiht  diese   durch  fort- 


Hebra,  Himtkroiik'heiten. 

Bchrtitendes  Wachsthnm  bis  zur  Bildung  ?on  nussgrossen,  die  Ohrläpp- 
ehcD  anftreiberulen  Knoten.  Einzelne  Indiyiduen  und  Racen  ßcheinen 
fllr  diese  Art  der  GcneBo  des  Keloid  besondere  Disposition  zu  besitzen. 
Man  hat  an  cinzelucn  Personen  eben  so  viele  Keloiae  und  an  allen  den 
Puneten  gegeben ,  wo  einmal  ein  Blutegel  gesessen,  oder  ein  Blasen- 
pflastev  gelegen  hatte.  Ich  erinnere  ferners  an  die  von  mir  bereits  an 
einem  anderen  Orte  hervorgehobene  Mittheilong  vieler  Aerzte  (Dr.  j 
Lang I aar d)  und  Laien,  nach  welchen  bei  Negern  gewisser  Racen  an  m 
allen  den  Hautstellen,  wo  sie  geritzt,  gestochen,  kurz  verletzt  worden  ^ 
sind,  überall  wo  sie  von  Ruthen-  und  PeitBchenhieben  Striemen  erhalten, 
sich  entsprechend  gestaltete  derbe  Hautwtilste  entwickeln*  Ein  solcher 
Neger  kann  somit  im  vorgeschrittenen  Alter  mit  derartigen  Geschwülsten 
von  der  Gestalt,  Grösse  und  dem  Aussehen  gewöhnlicher  Keloide,  bis 
zu  der  von  faustpe>ssen  Tumoren  reichlich  besetzt  erscheinen.  Ich  habe 
einen  solchen»  einer  Negerhaut  entnommenen  Knollen  näher  untersucht, 
und  in  der  ,»Med.  Wochenschrift'*  Nr.  1,  Jahrgang  iSG9,  beschrieben. 
Aebnliches  tUeilte  Dr.  F.  F.  Maury  aus  Philadelphia  (in  der  „Photo- 
graphik Review*^  1870,  October.)  mit,  Dass  diese  grossen  Geschwülste 
bereits  den  ursprünglichen  Sitz  des  Keloid  im  Corium  verlassen  haben 
und  bis  ins  »ubentane  Gewebe  hineinreieben  können  thut  der  Sache 
keinen  Eintrag. 


Diagnose. 

§,  528.  In  der  Diagnostik  des  Keloid  ist  fllr  den  Kliniker  bisher 
banpti^Kehltch  das  aetiologisehe  Moment  massgebend  gewesen.  War 
eine  narbenähnliche  Geschwulst  auf  einer  früher  unverletzt  gewesenen 
Haut,  d.  h.  spontan  entstanden  ^  so  hatte  man  erstens  das  spontane 
Keloid  nach  Alibert  ond  seinen  Nachfolgern,  oder  nach  Fachs  und 
dessen  N  '  '  rn  da-H  Keloid  '  '  '  weg,  weil  Letztere  anter  ande- 
ren Unisi  ,ar  kein  solchem  .  i;^:?en  wollten. 

Zcii^tc  sich  zweitens  ein  uarbenübol icher ^  Qber  da^  Hantoircaa 
vorspri  ngeuder  derber  Wukt  aaf  einer  früher  verletzt  gewesenen  Haut- 
Btellci  so  hatleii  die  £isloreB  das  Narbenkelotd  oder  blscbc  Ket 
loid ;  ^  die  LetEterem  jedoek  gar  kein  Keloid ,  sondern  nor  eine  bjper- 
tnipbische  Narbe, 

'^  *  '* -n  diesen  rerschiedcneö  Anseliaiitiigeii  die  riehlige  nt  wfih- 
len^  nicht  minder  schwierig,  ab  llboikaiipl  die  Gnmdlage  jener 

Ufilet^cüeiuuogejft   -  d«s  aelioiagtseke  ÜMieol  idbst  —  feBliii8leUe&. 

Wottieii  wir  wm  rm  dtoMoi  SteadpHikte  iiflir  eaABebeMeiu  aar 
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_^  ibsläDz verlast,  ohne  Narbe.     Und  dennoch  hat   nian  in  solchen  Fällen 
■feboo  Keloide  nachträglich  entstehen  sehen.   Soll  eine  solche  Gesehwulst 
ü^  KeWui    ^eUen,    oaer  nirht»    als   wahres   oder  falsches?    Wenn  ein 
Bliiteu  hissen  hat,  bleibt  eine  dreieckige  ritzförmige  Narbe  xurück. 

Um  u  r  derselben^   nicht;   wie  die  Autoren  sagen,    auf  dersel- 

ben^ bildet  sieh  bisweilen  mit  der  Zeit  ein  bis  thaler^rosser,  vorsprin- 
ader  Narbenknoten,  der  also  weit  über  die  ursprüngliche  Narbenanlage 
früher  nicht  verletzt  gewesene  angrenzende  Haut  occopirt.  In  glei- 
tet Weise  kommen  um  den  8tichcanal  flir  Ohrringe  ^  au  manchen  Ne- 
rn  und  an  einzelnen  Individuen  anderer  Racen  um  Stich-,  Ritz-  und 
Bboittnarben,  an  gestossenen  oder  durch  Hiebe  gestriemten  Hautstellen, 
'ßtuere  und  grössere  keUndartige  Stränge  imd  Geschwülste  zn  Stande, 
.#lso  aUe  w^eit  tlber  die  Grenze  der  ursprünglichen  Narbe  in  die  an- 
ende  gesunde  Maat  sich  erstrecken.  Sollen  diese  alle  ftlr  Keloide 
(ider  auch  nur  für  falsche  Keloide  gelten  oder  nicht,  oder  wo  ist  eine 
ipctkW  zu  ziehen  zwischen  Keloiden,  die  auf  einer  gar  nicht  verletzten 
^lat  entstanden  siud  -  und  solchen  die  um  eine  kaum  merkliche  Ritz- 
rbe,  oder  auf  einer  nur  der  Epidermis  verlustig  gewordenen  Hautstelle 
ch  entwickelt  haben? 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt  jedoch  noch  drittens,  dass  an  Stelle 
in  durch  Operation,  Aetzung,  Verbrennung,  Uleeration  von  Syphilis, 
ipus  etc.  gesetzten  Snbstanzverlusten  der  Haut  Narben  entstehen  kun- 
nen,  die  genau  die  Grenzen  des  gesetzten  Hautverlustes 
einhalten^  in  die  benachbarte  gesunde  Haut  nicht  ein- 
greifen, allein  nicht  im  Niveau  bleiben,  sondern  dieses 
mehr  oder  weniger  überragen,  dabei  sich  derb  anfllhlen,  geröthct 
erscheinen,  -  kurz  eine  sogenannte  hypertrophische  Narbe  dar- 
Ktellen,  aber  einem  Keloide  ganz  ähnlieh  sehen, 

Gehort  diese  Art  der  Narben  ebenfalls  zu  den  falschen,    oder  Nar- 

henkeloiden?  —  oder  wo  befindet  sich  die  Grenze  zwischen  diesen  und 

:t  zweitgeD«annteu,  die  um  ganz  geringfügige  Verletzungen  entstanden 

Wo  hört  das  Keloid  auf  —  wo  taugt    die  hypertrophische  Narbe 

anV    Oder   sind  vielleicht  auch    die  sogenannten  spontanen  Keloide  nur 

hypertrophische  Narben?    Süll   der  Begriff  des  Keloid    vielleicht  besser 

ganz  fallen  gelassen  werden  (BillrothjV  Und  hat  von  Baerensprung 

?hU  der  dem  Keloid  jede  Existenzberechtigung  abspricht?  ^)  Das  heisst 

bilUeb,  sind  etwa  gar  alle  drei  Arten  nach  der  einen  oder  der  anderen 

Sehtang  unter  einander  identisch? 

M»^hr  als  bei  irgend    einem  anderen  pathologischen  Gebilde  scheint 
^  Keloide  und  den  keloidartigen  Narben  der  histologische  Befund 

i  _  auf  die  richtige  Diagnostik  von  Belang  zu  sein ,  wesshalb  wir 

aut  denselben  etwas  näher  eingehen  wollen. 

Anatomie. 


g.  529*  Es  ist  kein  Mangel  an  anatomischen  Untersuchungen  des 
^eloid,  mw  dies  aus  der  genauen  Zusammenstellung  von  Langhans 
^'  rcbow's  Archiv,  Band  40,  nag.  3iU)  ersichtlich.    Nur  beziehen  sich 

'  [teilten  derselben  auf  das  Keloid  olme  Rückeicht  auf  dessen  Genese, 

!ieie  betreffen    zweifellos  Narbenkeloide    ohne   auf  die  Verhältnisse 

*arbe  selbst  Rücksicht  zu  nehmen. 


HantlcranlihetteQ.  1.  Ueferung.  1859.  p.  102. 
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Solche  Uotersuchungen  Wegen  bereit»  vor  von  Alibert  *),  War- 
ren  d,  Ae.  ^)»  Bendz^),  Hawking  und  Toynbee*),  FoUin  •), 
Schuh«),  Rokitansky  VK  Wedl«),  Lebert»),  Virchow»*^),  Ben- 
jamin  '*)»  Langhans  '^),  Warren  d.  X  ^'),  Neamann  **). 

Am  eingehendsten  haben  Langhans  und  Warren  d,  J.  mit  dem 
Hegenstande  sich  beecbiiftigt,  indem  Er^terer  ein  spontanes  Keloid,  Letz- 
terer aber  ein  solches,  das  ich  einer  Kranken  aer  He br ansehen  Ab- 
theilang  exstirpirt  hatte,  ausserdem  aber  auch  noch  ein  sogenanntes 
Narbenlceloid  auf  seinen  feineren  Bau  untersuchte. 

Nach  diesen  und  meinen  besonderen  Untersuchungen  gestalten  sich 
die  anatomischen  Verhältnisse  folgendermassen.  ^ 

1.    Bei  dem  idiopathischen  (spontanen,  wahren)  Keloide.  I 

Auf  senkrecht  geftthrten  Längsschnitten  sieht  man  schon  makrosko-  ^ 
pisch   eine  weissliche,   dichtfaserige  Gewebsmasse,   mit   zur  Oberfläche 
und  der  Längsachse  der  Geschwulst  parallel  laufender  Faserung   in  das 
Coriumgewebe  eingeschoben. 

Unter  dem  Mikroskope  zeigen  sich  die  Epidermidal-  und  Schleim- 
schichten sowie  die  Papillen  normal.  Die  tremdartige  Gewebsmasse, 
das  Keloid»  findet  sich  ins  Coriumgewebe  s^elbst  derart* eingebettet,  dass 
über  und  unter  derselben  noch  eine  erhebliche  Schichte  des  normalen 
Corium^ewebes  zu  liegen  kommt.  Die  Masse  des  Keloid  ist  in  der  Re- 
gel in  ihrer  Mitte  am  dicksten,  nach  den  Enden  zu  verschmächtigt  (spin- 
delftrmig). 

Sie  setzt  sich  zusammen  aus  dicht  zusammengepressten  Fasern, 
welche  grusstentheils  parallel  zur  Längsachse  der  Geschwulst  und  zur 
Hautoberfläche  verlauten.  An  einzelnen  Stellen  kann  man  auch  schief 
aufsteigende  und  jene  horizontale  Fasermasse  durchsetzende  dichtfaserige 
Bündel  wahrnehmen  (Langhans).  Innerhalb  des  Keloidkörpers  kann 
man  nur  spärlich  Kerne  und  kernhaltige,  spindeltörmigc  Zellen  ent- 
decken. Letztere  sieht  man  jedoch  in  grosserer  Menge  in  den  Endaus- 
läufem  des  Keloid,  wo  auch  die  Fasern  mehr  auseinanderweichen,  und  m 
Maschenräume  bilden.  | 

Diese  Spindelzellen  liegen  hier  in  dichter  Anreihung  und  zu  mehre- 
ren Schichten  an  und  in,  der  Wand  der  Getässe,  vorzugsweise  der  Ar- 
terien. 

In  dem  mittleren  Theile  des  Keloid  sind  weder  GefSsse,  noch  DrÜ* 
Ben  zu  erkennen. 

Ueber,  namentlich  aber  unter  demselben  finden  sich  abgeschnürte 
Haarbälge  mit  epidcrmoidaler  Entartung  ihres  Inhaltes,  Talg-  und 
Schweissdrllsen.     Letztere   Gebilde   tauchen   in   grösserer  Zahl   und   in 


1)  CliDJquc  de  ThöpUftl  Sl  Loais.  1833.  pag.  209. 

2)  GefichwüUte.     üebersetit  von  Bre ssler.  1839. 

S)  OppeiiheiiD*0  ZeiUchr.  f.  d.  ges.  Medizin    XVIII.  1841.  pag.  343. 

4)  Froriep's  Notizen.   1842.  pag,  183. 

5)  Gaietlc  des  b.!>pitaux,  1849. 

6)  Pseudoplasmen.   t854  pag.  9K 

7)  Path.  Anatoraie.   J856.  pag.  70.    11.  B* 

8)  L.  c. 

9)  MalaiWeB  caner.  1851*  pajf.  682. 

10)  Geseliw.  11.  pag.  242,  nnd  deutsche  Klinik   18G0.  pag.  209. 
H>  Virehnw'a  Archiv.  Bund  Vlll.  pag.  535. 

12)  Virchovv^  Anlih    40.  1k  u.  oR5. 

13)  Sitzung ^  lesenieb.  186$  Märtheft 
14  i   L^hrbui 
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melir  unversehrter  Gestalt  auf,  je  mehr  man  im  Darcbschnitte  -gegen  die 
Eodaa&läofer  des  Keloid  gelangt« 

2.     Beim  Narben-  (falschen)  Keloid*). 

Eine  von  einer  Verletzung  durch  einen  Glasscherben  herrührende 
1**  lauge»  3'"  breite,  vorspringende,  derbe  Narbe  liess  anf  dem  Quer- 
schnitte  schon  makroskopisch  zweierlei  Gewebe  erkennen*  Hart 
unter  der  Epidermoidaloberfläche  fand  sich  eine  ^V"  breite,  lockere, 
Gewebsscbichte»  welche  im  Bogen  gegen  die  Oberfläche  vorgewölbt,  und 
IQ  dieser  parallel  verlief,  —  an  .den  SeiteD}}articn  der  Narbe  sich  ver- 
breiternd hcrablief»  und  an  deren  uotersten  Partie  sich  vereiniete.  Sie 
occopirte  somit  in  der  ganzen  Peripherie  die  aussersten  Schicmen  der 
Narbe  in  Form  eines  Ringes,  welcher  einen  zentralen  kreisrunden  Raum 
Grei  Hess. 

Letzterer  war  durch  eine  im  Querdurch&chuitte  scheibenförmige, 
weisse,  dichtfaserige,  derbe  Gewcbamasse  ausgeflllU,  —  das  Keloid. 

Unter  dem  Mikroskope  fand  sich  auf  dem  Querschnitte  in  der 
mittleren  Partie  der  Narbe  ein  in  den  tieferen  Schichten  dunkel 
prgmentirtes  Epiderraidal^tratum,  das  unmittelbar  auf  jener  etwa  Vi''' 
breiten,  grossmaschigen  Faserschichte  auflag.  Di^  Papillen  fehlten 
_hier  gänzlich.  Unterhalb  dieser  Hchirhte  lag  von  dieser,  sowie  von  den 
rcisförmig  sie  umziehenden,  weitmaschigen  Fasern  scharf  abgemarkt 
Se  Scheibe,  welche  aus  dichtgedrängten  Fasern  zusammengesetzt  sieh 
leigte» 

Die  Fasern  erschienen  theils  quer  durchschnitten,  theils  jedoch  unter 
verschieden  spitzen  Winkeln,  so  dass  sie  wie  die  Bartfedem  der  Fahne 
ein<5r  Gänsefeder  zu  einander  lagen,  einen  weisslichen  Strang  zwischen 
je  2wei  Reihen  von  schiefgelagerten  Fasern  erkennen  lassend.  Ueber- 
'lies  noch  erschien  die  Scheibe  durch  solche  Strange  in  mehrere  Sek- 
_  iren  getheilt,  so  dass  die  Faserung  im  Ganzen  genommen,  gegen  die 
Achse    der  Scheibe  eine  BcbleudeHormige  Zeichnung   gab. 

Innerhalb  der  dichtfaserigcn  Scheibe  waren  kaum  schmale  Maschen- 
räume  aufzufinden,  —  spärliche  Kerne,  keine  deutlichen  Geßlsse,  keine 
Drüsen. 

Die  Fasern  der  zentralen  Scheibe  waren  in  den  Präparaten  weniger 
von  Karmin  imbibirt,  als  die  an  der  Oberfläche  und  rings  um  sie  kreis- 
förmig laufenden  Fasern  des  eigentlichen  Narbengewebes  und  des 
Corium. 

Vom  mittleren  Theile  des  Querschnittes  der  Narbengeschwulst  nach 

Ien  beiden  Rändern  fortschreitend  fanden  sieb  hier  Epiderraidal- 
ratum,  Rete,  Papillen,  Schweiss-  und  Talgdrüsen  vollständig 
normal  Letztere  jedoch,  da  wo  sie  an  die  Keloidscheibe  angrenzten, 
zur  Seite  gedrängt^  oder  stellenweise  gar  eingeknickt. 

Auf  Längsschnitten,  welche  von  der  Mitte  der  exscindirten  Ge- 
tebwulfit  bis  in  die  gesunde  Haut  gcftUirt  wurden,  sah  man: 

In    entsprechender   Tiefe   das    dichtfaserige   Keloidgewebe,    dessen 


n  Ea  ist  wichtig  tiir  Untersuchung  eine  kliniacU  coostatirte  keloidartige 
Karbe  zu  nchmeo.  Ein  an  Epilepsie  leidender  Zimmeraialcr  ist  in  einem 
Anfalle  von  der  Leiter  gestürzt,  und  hat  sieb  durch  Gbisücherben  an  der 
linken  Kiefcr-Uölölurche  drei  Wunden  beigebracht.  Die  vordere  und  htn- 
lere  war  mitlcla  glatter  Narben  %'erheilt,  die  mittlere  Helene  eine  1"  lange, 
3'*'  breite  und  eben  so  hoch  vorspringende  cylindriacbe  Narbe.  Diese  wurde 
van  mir  auagedchnfiieo  ond  microscopisch  untersucht. 
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Masse   im  Zentrum  der  Narbe  am  dicksten,    gegen  die  Peripherie  sich 

verschmächtigte ,  und  in  mehreren  Ausläufern,  zwischen  welche  Züge 
von  grossmasehigem  Bindegewebe  eingeschoben  waren,  konisch  endete. 
Die  Fasern  des  Keloid  tiefen  grüsstentheüa  zur  Oberfläche  parallel. 

Ueber  dem  zentralen»  dicksten  Theile  des  Keloid  lag  eine  Schiebte 

5;ro88mascbigeu  Fasergewebes ,  und  auf  diesem ,  obue  Vermittlung  von 
'apillen  die  Schichte  der  Epidermis. 

Ueber  dem  periplieren  Theile  des  Keloid  jedoch  war  nicht  nur  die 
Coriumschichte  dicker,  sondern  es  zeigten  sieh  auch  die  Papillen,  und 
ihre  Epidermisdccke  normal.  Haarfollikel  und  Scbweissdrüsen  waren 
um  so  näufiger  an  einer  und  der  anderen  SteUe  unterbrochen,  die  crste- 
ren  mit  epidermoidalem  Inhal te  erlüUt,  je  mehr  sie  iu  das  Bereich  der 
horizontal  laufenden  dichten  Faserzüge  des  Keloid  fielen.  In  der  äusser- 
Bten  Peripherie  des  letzteren  waren  sie  von  normalem  Ansehen,  Unter- 
halb des  Keloid  fand  sich  eine  beträchtliche  Schiebte  lockeren  Korium- 
gewebes,  in  welcher  TalgdrUsen,  Schweissdrllsenknäuel,  der  untere  Theil 
von  Haarfollikeln  eingebettet  waren. 

Fassen  wir  den  Befund  zusammen,  wie  er  sich  in  der  von  uns  un- 
tersuchten keloidartig#n  Narbe  ergab,  so  erscheinen  als  wesentlich: 

\,  Im  mittleren  Theile  eine  oberflächliche  Narbe,  als  deren  Zeichen 
das  Fehlen  der  Papillen,  indem  die  dUnne  £pidermislage  unmittel- 
bar auf  dem  grossm aschigen  Narbengewebe  ruhte, 

2.  Ein  durch  sein  Aussehen  und  durch  seine  Struktur  und  Lagerung 
unzweifelhaftes  Keloid,  das  insbesondere  im  Querschnitte  von  dem  um- 
gebenden, und  durch  da.sselbe  auseinandergedrängten  Narbengewebe  sich 
deutlich  abgrenzte.  Der  Längsschnitt  jedoch  lehrt  noch  weiters,  dass 
dieses  Keloid  als  spindelftirmige  Masse  nicht  nur  unter,  oder  eigentlich 
in  die  Narbe  eingeschoben  ist  (au  dem  papillenlosen  TheiJe),  sondern 
mit  einem  grossen  Theile  seines  Körpers  und  seinen  Ausläufern  noch 
weit  in  das  gesunde,  nicht  narbige,  also  mit  normalen  Papillen  und 
Drüsen  versehene  Koriuni  hineinreicht. 

Wir  haben  demnach  hier  eine  unzweifelhafte  Kombina- 
tion eines  Keloid  mit  einer  Narbe,  und  es  ist  darum  nur  gerecht- 
fertigt, dieses  Gebilde  als  Narbenkel oid  zu  bezei''hnen. 

Ganz  verschieden  von  den  beiden  bisher  geschilderten  Formen  zei- 
gen sich  die  microscopischen  Verhältnisse 

3.  Bei  der  hvpertrop  bischen  Narbe. 

Hier  findet  sich  wie  bei  allen  Narben  nur  ein  dickeres  oder  dünne- 
res Epidermidalstratum,  dessen  meist  reichlich  pigmentirte  unterste  Lage 
in  einer  Flucht  an  das  unterliegende  Gewebe  grenzt.  Die  Papillen  feh- 
len eben  hier  gänzlich  Die  Narbe  selbst  setzt  sich  aus  einem  Faserfilz 
zusammen,  dessen  Züge  ein  unregelmässiges  Geflechte  bilden,  indem 
breitere  und  schmälere  Bündel  in  den  verschiedensten  Richtungen  sieh 
durchkreuzen.  Uebcrdies  sind  einzelne  Partien  deutlicher  gefasert,  an- 
dere mehr  homogen,  kaum  gefurcht  Eine  reichliche  Menge  von  gross- 
kernigen,  runden ,  spindel-  und  sternförmigen  Zellen  ( Entzündungszellea 
und  Bindegewebskörperchen)  finden  sich  emgestieut.  Auffallend  ist  wei- 
ters der  grosse  Reichthum  an  Blutgefässen,  die  theils  noch  durcbgimgig, 
und  deren  Wandungen  verdickt  in  das  angrenzende  Fasergewebe  ohne 
scharfe  Grenze  übergehen,  theils^  namentlich  in  älteren  Narben,  zu  starren, 
weissen,  reichlich  von  Pigment  ert\lllten  Strängen  geworden  sind,  die 
noch  durch  ihre  Form  und  ihren  verästigten  Verlauf  ihren  Gefassarsprung 
verrathen. 
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Histiogenese  und  bistologiscbe  Bedeataog  des  Retoid. 

§  530*  Wie  bereits  Fol  li  n  Jj,  Langhans'),  Warreu  d.  J.*)  upd 
ich  abeo  nogegebeo  haben,  findet  man  im  Bereiche  des  ßclerotiscbcQ  Ke- 
loidgewebes  deutlich  kernhaltige  sjjindclförmige  Zellen,  die  aber  in  den 
peripheren  Tbeilen ,  den  Ausläuferu  des  Keloid  besonders  zahlreich  an- 
getroffen werden.  Hier  sind  dieselben  oft  in  mehreren  Schichten  ange- 
reiht, welche  der  ^Vandung  der  Gefässe,  besonders  der  Arterien  in-  und 
lUiliegen;  und  so  als  spindelzellige  Scheide  die  letzteren  unischliessen. 

Die  auch  von  den  genannten  Autoren  gemachte  Annahme,  dass  aus 
der  iirganiscben  Vereinigung  und  Metamorphose  jener  Öpindelzeüen, 
welche  in  die  Arterien-Adveutitia  eingebettet  werden,  das  dichte  Faser- 
gewebe  des  Keloid  hervorgehe,  ist  darum  ganz  gerechtfertigt.  Je  brei- 
ter jene  Fasci-scheide ,  und  je  starrer  sie  wird ,  desto  mehr  werden  die 
durch  *iie  eingeschlossenen  tiefässe  comp^imirt,  obliterirt. 

Aber  immerhin  geben  die  GefUssstränge  dann  die  Achsenrichtnng 
flir  die  in  ihrem  Gebiete  entstandenen  Fasern  ab.  Da  nun  ein  grosser 
Theil  der  Gelasse  des  Stramm  vascnlare  cutis  parallel  zur  Hautober- 
fläche verläuft,  so  begreift  sich  auch  die  vorwiegend  in  derselben  Rich- 
lang  verlaufende  Faserung  des  Keloid.  Indem  aber  auch  noch  viele  6e- 
(MÄse^  besonders  der  tieferen  Schichte,  in  schiefer  und  senkrechter  Rich- 
tung aufsteigen,  so  werden  die  den  letzteren  entlang  gebildeten  Faser- 
stränge  auch  die  entsprechende  Richtung  erhalten,  und  jene  ersteren 
kreuzen.  Daher  das  Bild  des  stellenweise  sehr  dichten  Geflechtes,  zu 
welchem  auch  die  auseinander  gedrängten  Coriumfasern  das  Ihrige  bei- 
getragen. 

In  den  früheren  Stadien  ist  also  das  Keloid  noch  sehr  reich  !an 
gpindelzelliKcu  Elementen  (Follin,  Rokitansky:  embryonale  Binde- 
gr  und   es  seheint,  dass  von  diesem  Stadium  noch  eine 

K  Heb  ist,    w?is   allerdings    nur   durch  Resorption    dieser 

ZitUen  möglich  wäre,    Wr  können  nur  auf  diese  Weise   die  von 

lihert^  Hebra  u.  A*  "m  eten  Fälle  erklärt  werden,  in  welchen 

hrere  Kcloide  nach  einigem  Bestände  spontan  vollkommen  geschwun- 
1^1  »iud. 

In  weiterer  Entwicklung  werden  die  Fasern  des  Keloid  nicht  nur 
lahlreicher,  und  darum  dichter  an  einander  gedrängt,  sondern  auch  mehr 
starr,  sclerotisch,  und  bilden  durch  ihre  kurzmasehige  Vertilzung  eine 
ooter  dem  Messer  kreischende,  blutarme,  weisslich-sehnig  schimmernde, 
ttod  von  dem  umgebenden  Coriumgewebe  ziemlich  scharf  abstechendei 
in  dii  II  eingeschobene  fremdartige  Gewchsmasse.    Wenn  nun 

der  11'  Tumor  in  seiner  jugendlichen  Periode  wegen  seines  der- 

maligen Hcichrbumes  an  Shindelzellen  von  Einigen  {Follin,  VirchowJ 
zu  den  Sarkomen  gezählt  wird,  ho  mag  er  im  späteren  Stadium,  durch 
ij^iü  dichtes  FiisergeHecht,  anderen  Autoren  (Wutzer*),  Virchow) 
als  Fibrom  imponiren. 

In  der  That  ist  eine  solche  Auffassung  gerechtiertigt,  da  unter  Um- 


1)  Gmeue  de»  byVj>iUuji.  1849,  75,  76  und  78  fScbmidr«    Jahrbuch.    Bd,  69. 
pag.  207). 

2)  V 


2)  Virchow»«  Archiv.  40.  B.  png.  332. 

31  U  e. 

4)  Dcuuche  Klinik  18^1.  pag.  148, 
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etändeD  das  Kelaid  darch  sein  enormes  Wacbstbnm  eben  zn  einer  an- 
»ehnlicben,  bis  über  faustgros&en  fibrösen  Geschwulst  gedeihen  kann  *)• 
Die  vorausgegangene   bistolegisebe  DarBtclIung  soll  dargethan   ha- 
ben, daßs: 

1.  das  Kcloid  ein  eigenthümliebes,  von  der  Narbe  und 
speciell  von  der  bypertropbisehen  Narbe  verschiedenarti- 
ges Neugebilde  ist:  und  dass 

2.  das  Keloid  in  seinen  cbaracteristischen  Eigenschaften 

a)  in  einem  sonst  nicht  veränderten,  und  besonders  mit  einem  un- 
versehrten Papillarkörper  versehenen  Coriiim  zu  Stande  kommt,  als  — 
spontanes  oder  idiopathisches  Keloid. 

h)  unter  einer  und  um  eine  Narbe  —  als  Narben-  oder  konse- 
kutives Keloid  sich  erzeugt. 

Insoweit  also  diese  Unterscheidung  durch  den  histologischen  Befand 
ermöglicht  ist,  wäre  dieser  ein  nicht  zu  unterschätzender  Behelf  in  der 
Diagnostik  des  Keloid. 

Allein  die  anatomische  Untersuchung  kann  doch,  weil  sie  eine  an 
dem  Kranken  vorgenommene  Operation  (Exscision)  voraussetzt,  fllglich 
nicht  immer  statthaben,  und  würde  ja  auch  den  practischen  Zweck  meist 
verfehlen.  Es  bleibt  also  noch  immer  wünschenswerth  von  jener  unab- 
hängig für  die  klinische  Diagnostik  eine  sichere  Grundlage  zu  ge- 
winnen. 

Leider  ist  dem  diesbezüglichen  Bedürfhisse  nicht  in  dem  erforder- 
lichen Maasse  zu  begegnen. 

Für  die  klinische  Anschauung  präseotirt  sich  das  idiopathische  Ke- 
loid und  das  Narbenkeloid  in  der  gleichen  Weise  wie  die  hypertrophische 
Narbe,  und  eine  Unterscheidung  ist  gar  nicht,  oder  unter  Umständen 
kaum  möglich. 

Wie  bei  manchen  anderen  Prozessen  muss  auch  hier  eine  ganze 
Summe  von  ErscheiDungen  zum  Behuf e  der  richtigen  Beurtheilung  ver- 
werthet  werden. 

So  der  Sitz  und  die  Anordnung  der  Geschwülste.  So  werden 
beispielsweise  solche  Wulste,  wenn  sie  zu  mehreren,  und  parallel  auf 
dem  Sternam  sitzen,  wahrscheinlicher  Keloide  als  hypertrophische  Nar- 
ben sein;  wührend  keloidartige  Wülste,  z.  B.  in  der  Kiefer- Halsfurche, 
eher  für  Narbenwülste  zu  nehmen  sein  werden,  besonders  wenn  noch 
anderweitige,  flache  Narben  in  deren  Nähe  sich  vorfinden-  Doch  ist, 
wie  ja  meine  obige  Untersuchung  2  (Narbenkeloid  von  eben  dieser  Re- 
gion) zeigt,  auch  dieser  Umstand  nicht  verlässlicb,  da  eben  in  der  Narbe 
selbst  ein  Kcloid  eingebettet  sein  kann. 

Aus  dem  letztgenannten  Grunde  gibt  auch  selbst  eine  scrupulöse 
Anamnese  keine  genUgeüden  Anhaltspuucte. 

Immerhin  ist  jedoch  darauf  zu  achten,  dass  eine  hypertrophische 
Narbe  der  Fläche  nach  nicht  das  Terrain  des  gesetzten  Substanzver- 
lustes überschreitet,  während  das  Keloid  über  das  Gebiet  des  letzteren 
hinaus  in  das  benachbarte  gesunde  Corium  eingreift. 


i)  \n  diesem  Sinne  mog  auch  jener  Tumor  einer  Negcrhant^  den  ich  in  der 
.^Med.  Wocheuöchrin*'  1869  Nr  1  ab  Fibrom  angeäprochen  habe,  die  ur- 
BprÖngliclie  Bedeutung  eineB  Keloid  haben.  Auch  V  i  r  c  h  o  w  ( Gescbw. 
IL  Band,  pag,  242)  hält  einen  Thcil  der  Keloide  für  sarkomatda  (, »Sar- 
kom der  Narben''*-),  andere  für  fibromatÜB;  doch  kdoneti  wir  vom  kli* 
niächen  StaodpuLicte  ihm  nicht  so  weit  auch  folgen,  dass  wir  caocroide 
Senbildungea  mit  unter  den  Kcloiden  suchen  aollteu. 


Vril  Ol  1.  Reloid.  (KapofiU. 
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Fa'ners  können  bei  einer  sorgfältigen  Prlifüug  die  Fälle  aus^sehlo»- 
gen  werden,  in  welchen  durch  eine  hypertrophische  and  sieh  stark  restrin- 
^treiKlf  Nfirhe    die   an^'renxcnden  Hautpartien    in  Form   von    erhabenen 
czogen  werden,    wie  die^i  z,  B.    nach   vorausgegangenen 
II  /,u  gescheben  pflegt. 
Kioe  Orientirung  in  der  Kichlung  ht  jedoch,   so  weit   dies  mit  Be- 
rücksichtigung  all'    der  genannten  Momente  möglich  sein   mag,    schon 
wegen  der  Prognose  und  Therapie  anznstreben. 


Prognose, 

§.  53L  SoweK  unsere  eigene  Erfahrung,  und  die  MiltheihmgCD  An- 
derer nns  dies  auszusprechen  gestatten,  kann  die  Prognose  fUr  das  Ke- 
loid,  da8  idiopathische  sowohl,  wie  das  Narbenkcloid  nicht  giinstig 
lanien.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  da^s  in  einzelnen  Fällen  8pontane 
Küekbildnng  eines  und  selbst  mehrerer  Keluide  beobachtet  wurde.  LTeber- 
dies  Boll  es  Einzelnen  gelungen  sein,  durch  Aetzung  (Pick)  oder  E\- 
cision  (Schuh,  Salzer  u.  A,)  ein  Keloid  zu  entfernen,  ohne  dass 
Becidive  eingetreten  wäre. 

Die  Möglichkeit  eines  solchen  Gelingens  kt  selbstverständlich  nach 
der  erwälinten  spontanen  Involutionsfahigkeit  der  Keloide  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen.  Allein  ein  auf  diese  Wei^e  erreichter  Erfolg  konnte 
doch  erst  als  solcher  hingestellt  werden,  wenn  der  operirte  Fall  ein 
eonstutirtes  Keloid  war,  und  weiters,  wenn  man  Gelegenheit  hatte,  den 
Krauken  viele  Monate  später  abermals  zu  uatersu*^hen.  Tn  der  Regel 
verliert  man  jedoch  solche  Kranke  aus  den  Augen, 

Allgemein  ist  dagegen  die  Erfahrung ,  dass  die  Keloide  an  Ort  und 
Stelle  ihrer  Excision  hartnäckig  wiederkehren ,  auch  wenn  ein  beträcht- 
licher Tbeil  der  umgebenden  gesunden  Maut  bis  ins  Uuterhautzellgewcbe 
entlernt  worden.  Und  zwar  ist  das  nachfolgende  Keloid  entsprechend 
viel  grösser  als  das  jeweilig  exeindirte.  Auch  zwei-  und  dreimal  wie- 
derholte (>peration  hat  in  der  Reget  nichts  gefruchtet,  und  nur  die 
scblicsslichc  Gegenwart  eines  viel  grösseren  Keloid  zur  Folge  gehabt, 
als  das  ursprüngliche  gevvesen.  Auch  das  Narbeukeloid ,  welches  ich 
dem  oben  erwähnten  Kranken  von  der  Hals-Kieferfurche  exstirpirt  hatte, 
igt  bereits  nach  4  Wochen  in  unverkennbarer  Weise  recidivirt. 

Die  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  s  c  li  e  n  Narben  dagegen  lassen ,  wio  dies 
indem  folgenden  Kapitel.erörtcrt  werden  soll,  in  den  meisten  Fällen  eine 
Be«serung  durch  ein  entsprerhendes  Heilverfahren  zu. 


Therapie. 

§.  5H3,  Nach  den  soeben  auseinandergesetzten  ungünstigen  Chancen 
der  Excision    oder   kaustischen  Zerstörung  des  Keloid  kaun  man  Ülglich 
auch  nicht  zu  einem  derartigen  Verfahren  rathen.     Im  Oegentheil,  es  ist 
•  zweckmässiger,  dem  Kranken  die  unangenehme  Perspective  zu  eröffnen, 
dass  an  Stelle    des    durch  Aetzung   oder   Messer    entfernten  Keloid  ein 
'  viel  e:rössercH  sich  ausbilden^  und  die  Entstellung  und  Belästigung  eben- 
le  um  so  beileulendere  sein  werde.     Wenn  trotz  einer  derartigen 
iichtigung  der  Kranke  auf  der  Vornahme   der  Operation    besteht, 
;  dann  wird  der  eventuelle  Misserfolg    nicht  dem  Operateur  zur  fjast  ge- 
legt werden* 

Spec.  Pnth.  u.  Thdroip.  Bd.  111.  Bebra,  Eftutkraükbeilen  2.  Tbeil.  H 
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Eben  so  anwirksam  baben  sich  in  der  Beziehung  selbst  energische 
und  lange  fortgesetzte  Einpinselangen  von  Jodtinctar,  Jodglycerin,  die 
Application  von  Jodsalben,  Emplastr.  hydrargyri  and  vieles  Andere  er- 
wiesen. 

Wenn  man  demnach  schon  a  priori  von  dem  Versache  das  Keloid 
za  beseitigen  abstehen  mass,  so  wird  doch  in  einer  anderen  Richtang 
nicht  selten  ein  Heilverfahren  versucht  werden  müssen  —  nämlich  znr 
Milderung  der  etwa  vorhandenen,  oft  sehr  quälenden  Schmerzen. 

Da  diese  Letzteren  nur  zeitweilig  aufzutreten  pflegen,  so  haben  häufig 
schon  die  Kranken,  selbst  noch  bevor  sie  den  ärztlichen  Rath  einholen, 
irgend  etwas  durch  Versuche  gefunden,  was  ihnen  Linderung  zu  ver- 
schaffen vermag.  Einzelne  Kranke  finden  diese  in  der  Application  von 
Kälte,  Andere  von  warmen  Kataplasmen.  Chloroform  pur  oder  mit  Oli- 
venöl, Oleum  hyoscyami,  Opiatsalben  pflegen  ebenfalls  die  Schmerzen  zu 
besänftigen.  Ein  Pflaster,  welches  aufliegend  das  Keloid  warm  hält, 
vielleicht  in  Etwas  geschmeidiger  macht,  ist  oft  von  Vortbeil.  Noch 
besser,  wenn  es  mit  Opiumpnlver  vor  der  Application  bestreut  worden 
ist,  z.  ß.  Empl.  de  Vigo,  Emplastr.  de  Meliloto  aa  unc.  semis.  Malax. 
et  extenso  supr.  linteum  insperge  pulver.  laudani  pur.  scrupulum.  Ge- 
gen heftige,  lancinirende,  m  Anfällen  wiederkehrende  Schmerzen  wäre 
wohl  eine  örtlich  vorgenommene  subcutane  Injection  von  Morphium 
muriaticum  am  allermeisten  angezeigt. 

Sollteix  die  Schmerzen  in  kurzen  Zwischenräumen  und  typ*  h  sich 
einstellen,  mUsste  auch  Chinin  innerlich  verabreicht  werden. 

Ueber  diese  symptomatische  Behandlung  des  Keloid  hinaus  ist  .  '^e 
weitere  Therapie  erfolgversprechend. 


Häiitnarbeii. 


f.  533.  Narben  der  HaEt  sind  NeubildEogen,  welche 
dtirf'-^die  weisse,  (pigmeutlose)  oder  etwas  rosig  8ehimmern<le, 
g\  i^^  kahle, ^  (haar-  und  folliKellose)  glänzende,  trockene  Be- 
^affenheit  ihrer  Oberfliiche  vor  Allem  auffallen,  und 
'urch  dicHe,  so  wie  durch  ihr  gleiehmässig  dichtes  Gefüge 
von  der  sie  allseitig  begrenzenden  normalen  H  au  tobe  r- 
fläehe  steh  unter!4cheiden. 

Innerhall»  der  durch  dicKC  Eigenschaften  im  Allgemeinen  gezogenen 
Grenzen  variircn  jedoeh  die  Narben  sehr  vielfach  in  Bezng  auf  Gestalt, 
Ansehen,  Beschaffenheit  u.  s.  w. 

Ihre  Farbe  ist  donkcl-  oder  hellrotb»  so  lange  die  Narbe  jung  ii^t^ 
und  wird  selbnt  blanruth,  ryanotisch^  niarmorirt,  wenn  niedrige  Tcmne- 
raturen  auf  dieselbe  einwirken.  Mit  zunelimeudcm  Alter  erbhiswt  ihre 
Farbe,  variirt  sie  auch  auf  einwirkende  Temperaturunterschiede  weniger, 
und  wird  endlich  unter  allen  Verhältnissen  eonstant  weiss  erscheinen. 

Ihre  Ober  fluche  ist  glänzend  uud  glatt,  in  der  ersten  Zeit  ihres 
Bestandes  jed<K*h  Ijiswcilcn  scbnifernd,  oder  durch  seichte  Furchen  in 
Felder  getheilt.  Ibtare  linden  sieh  auf  der  Narbe  nicht;  eben  st)  wenig 
die  der  nornifdcu  Haut  eigenthlindieljcn,  regelmässig  angeordneten  IIü- 
belchen  und  Urllhclien,  und  die  denselben  eutsprcclienden  linearen  Zeich- 
nungen und  Furciien;  und  endiicli  veruiisst  mun  an  ihnen  auch  die  fei- 
neu,  zu  drllsigen  Gehilden  flUirenden  Grübchen  (Drllsen-AusfUhrungs- 
günge,  Poren)  der  normalen  Haut. 

Hie  sind  ferner  trocken  (ohne  Schweiss-  uud  Fettsecretion), 

Die  Narben  liegen  entweder  ihrer  ganzen  Fläche  nach  im  Niveau 
der  sie  allseitig  begreny.endeu  normalen  Haut  — ■  normale  oder  flache 
Narben  — ;  oder  sie  sind  etwas  unter  dieses  Niveau  gesunken  — 
eigentliche  atrophische  Narben;  oder  sie  lihcrragen  dasselbe 
mehr  oder  weniger  gleichmässig,  und  bisweilen  nm  mehrere  Linien  — 
hypertro  pli  ise  he  Narben. 

In  letzterem  Falle  erscheinen  dieselben  als  strich-,  streifen-,  griÖel- 
Rinnige,  cylindrisrhcj  rundliche»  knotige  Wulste;  oder  als  leisten-  und 
faltennirraige  llebcrdachungen  (1er  Haut,  ikKt  der  tlachen  Narbe;  oder 
in  den  abenteuerlichsten  Gestalten  von  wie  gestrickt,  netzartig,  steru- 
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förniig  nnter   einander  combinirten  und  sich  durchkreuzenden,   derben 
Wülsten  und  leistenartigen  Vorsprüugeu. 

Die  Narben  t^ind  weiters  entiveder  über  ihrer  Unterlagre  zugrleieh  mit 
der  an^enzenden  uonnalen  Haut  verschiebbar  —  freie,  bewegliehe 
Narben;  oder  sie  sind  au  ihre  Unterlag,  Fascien,  Periost,  Knochen, 
ganz  oder  mit  einem  Theile  angeheftet»  und  im  letzterwähnten  Falle  oft 
triehteriormig  eingezogen  —  fixe,  ad liae reute  Narben, 

§.  534.  Bedeutung  der  Narbe.  Definition,  Die  Narbe,  als 
eine  acnuirirte  Gewebüueubilduug  und  fremdartige  Einschaltung  4n  das 
Cewebe  der  nornmlen  Haut,  stellt  aUerdings  ein  pathoIogiKches  Neuge- 
bilde dar.  Allein  sie  unterHcheidet  sieh  von  aüen  anderen  pathologischen 
newehnneubildungen  dadurch»  da.sg  sie  nothwendig  immer  auf  derselben 
Vorauj^setzuug,  i.  e.  auf  einem  voraujtgegangeuen  Substanzverlust  be- 
ruht, und  dass  sie  nach  ^ysiologisehen  'Gesetzen  sieh  entwickelt.  Die 
Narbe  ist  demnach  in  diesem  Sinne  ein  physiologisches  Gebilde,  und 
ihre  volle  Bedeutung  ruht  nicht  ausschliesslich  in  ihr  als  einem  vollende- 
ten und  in  sidi  fertig  abgeschlossenen  Gewebe  (Histologie),  sonderii 
zum  grüssten  Theile  in  ihrer  ^Ges^ehichte";  das  ist  in  ihrer  physiologi- 
schen Voraussetzung  mid  ihrer  geset/mässigen  Entwicklung;  zum  germ- 
geren  Theile  auch  in  ihren  Consetjuenzen. 

Wir  müssen  deshalb  sowohl  die  histologischen  Verhältnisse,  als  die 
Entwifklungsgesehichti*  der  Karbr  gesondert  studiren,  und  v\ir  werden 
finden,  dass  sich  der  Charakter  derselben  ans  beiden  diesen  Beziehungen 
zusaninjensetzt,  und  in  die  folgende  Definition  gefasst  werden  kann: 

Die    Narbe   der   Haut    ist   eine  Neubilduug,   welche    ai 
Stelle  eines   vorausgegangenen  Substauzverlustes  der  all- 
gemeinen Decke   entstanden   ist,    und   denselben  bleibend 
ersetzt  *). 


Anatomie. 

§.  53o.  Die  Narben  bestehen  aus  einem  mit  Gefössen  und  Nerven 
mehr  oder  weniger  reich  durchsetzten  Bindegewebsfilze,  und  sind 
an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  dünneu  Schichte  Pflastercpithels  belegt, 
unter  welchem  noch  zwei  bis  drei  Lagen  j>olyedrischcr  Zellen  folgen. 
Sie  gleichen  demnach  in  so  weit  der  allgcraeinVn  Decke,  unterseheulen 
sich  aber  von  derselben  durch  sehr  wesentliche  Momente.  Die  Epider- 
misschichte  läut\  in  einer  Flucht  über  den  bindegewebigen  Antheil  der 
Narbe  hinweg.  Diese  besitzt  nämlich  keine  Papillen.  Es  fehlen  d<?m- 
nach  die  an  der  normalen  Haut  durch  die  letzteren  gebildeten  Reihen 
von  konischen  Hervorraguugen  und  Einsenkungen,  so  wie  die  denselben 
folgenden  Einbuchtungen  und  zapfenftlmiigen  Einsenkungen  der  malpi* 
ghischen  Schichte,  Nur  selten  finden  sieb  hier  und  dort,  in  uuregel- 
mässiger  Anordnun^^  kleinhUgelige  Erhebungen  des  bindegewebigen  An- 
tlieils  der  Narbe,  die  aber,  was  ihr  inneres  Get\lge,  und  besonders  die 
Anordnung  ihrer  Gefiisse  anbelangt,  nicht  mit  Papillen  identificirt  wer- 
den können. 


1)  Damit  sind  jene  von  uns  II.  B.  p»^,  188  D.  W.  geBchilderteD  narben- 
ähnlichen  Airaphteo  der  Hnui,  w^lcli«  atl«rdingi  aticli  untfir  dem  Nameo 
der  atrophischeti  Narben  bekanut  tiad,    von   d«o  «igenüieheo  N&rbeo  aos- 

gescblo»»eD. 
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Den  Karben  mangeln  ferner  die  drüsigen  Elemente  der  normalen 
Haut:  Haarfollikel,  Talg-  und  Schweissdrilsen. 

In  d<.*r  ersten  Zeit  ihrer  Entstehung  besitzen  die  Narben  einen  gros- 
«en  Reiehtünni  an  Gefassen,  Sic  erseheinen  deshalb  mehr  oder  weniger 
gjr'  *  ig  und  intensiv  hell-  oder  dunkt-lroth.     Bei  xanehmendera  Al- 

ter ipft  der  grusste  Thcil  der  Gefüsse,  welebe  alsdann  aof  mikro- 

f^kojiwchen  Durcliftchnitten  als  solide,  reichlich  von  Pigmentablagerang 
durchgetzte  t^trfinge  den  Bindegewebsfilz  durchziehen.  Mit  der  fortsclirei- 
lenden  Verocdung  der  Bhitgetasse  blai^sen  die  Narben  ab,  nnd  alte 
Karben  sehen  weiss  und  glänzend  aus.  Einzelne  telectalische  Gefasse 
mit  gegchlilngeltem  Verlaufe  sind  allerdings  manchmal  fllr  immer  im  Felde 
der  Narbe  zu  Rehen.  Nach  manchen  Ülcerationsprozessen  findet  man 
die  Narbe  von  einem  der  angrenzenden  Haut  angehorigen  Pigmenthofe 
umgeben,  der  jedoch  mit  der  Zeit  sich  verliert. 

Die  Hache n  und  wnlstigen  (hypertrophit^chen)  Narben  untcrsebeiden 
sich  anatomiKcb  nur  durch  die  verschiedene  Mas^enhaftigkeit  ihres  Binde- 
gewebsfilzes  von  einander,  nicht  aber  durch  die  Anordnung  ihrer  Ele- 
mente, Dagegen  iftt  bereits  im  vorherigen  Kapitel  (pag.  205)  gezeigt 
worden,  dasg  die  Narbenkeloide  sich  wohl  von  cfenselben"  nnterBcheideu, 
Qod  wird  denhalb  auf  diesen  Pnnkt  hier,  nicht  weiter  Uücksieht  genom* 
men  werden  können. 

§.  ft36.  Das  klinische  Interesse  wird  insbesondere  von  der,  wie  oben 
geschildert,  sehr  mannigfacfien  Form  der  hypertrophischen  Narben  in  An- 
«prueh  genommen,  indem  dieselben  über  aas  durch  den  vorausgegange- 
nen Subßtanzverlust  v»>rge/.eichnete  Paradigma  mit  ihrer  Masse  hinaus- 
gehen, und  demnach  eine  sehr  aulfällige  Entstellung  und  Belästigung 
invotviren.  Aber  auch  die  flachen  Narben  können  in  verschiedenem 
(trade  entstellend  und  belästigend  sein.  Ersteres  vorzüglich  an  den 
Parthien  des  Gesiebtes,  letzteres  aber  nicht  nur  da,  besonders  an  der 
Grenze  der  physiologischen  Spalten,  der  Augenlider,  des  Mund-  und  Na- 
seneinganges, sondern  auch  noch  vorzUglicb  über  den  Gelcükcn  Überhaupt. 

Das  die  Narben  constituirende  Gewebe  ist  nämlich  in  seiner  Jagend 
von  dem  Cbaracter  des  sogenannten  jungen  Bindegewebes,  oder  Schlcim- 
gewebes,  reich  an  Säften,  an  Gefössen  und  eingestreuten  Zellen,  und  von 
zarter  Faserung.  Später  vermindern  sich  die  Zellen  sowohl  wie  die 
OeRbBe,  die  Fasern  werden  mehr  starr  und  trocken,  sie  schrampfen  und 
rücken  an  einander,  nnd  das  Narbengebilde  in  toto  wird  kürzer,  zugleich 
derber  und  dicker,  bisweilen  jedoch  kurzer  und  dllnner,  durch  theilweise 
Atrophie. 

Durch  die  noch  über  Monate  und  Jahre  hinaus  eich  fortsetzende 
Schrumpfung  der  Narbe  werden  die  angrenzenden  Hautpartbien  uud  Ge- 
bilde herangezogen.  Es  entstehen  die  eigentliche  Narbe  llberragende 
Ilauhvfilste ,  welche  eine  hypertrophische  Narbe  vortäuschen  können, 
Oder  es  werden  die  weiter  abliegenden  Gebilde  verzerrt,  uud  es  kJlmrat 
zu  Ectropium,  Verengerung  des  Naseneinganges,  bleibender  Beugung  der 
Gelenke,  etc. 

Wenn  demnach  schon  die  einfache  Narbe  von  nicht  zu  unter^ 
schätzender  Bedeutung  ist,  so  gilt  die«  noch  mehr  für  die  hypertrophische 
Narbe,  und  wir  müssen  demnach  vom  dermatologischen  Standpancte 
den  Narben  überhaupt  in  gewisser  Richtung  besondere  Aufmerksamkeit 
schenken. 

Es  fragt  sich  nämlich: 
Unter  welchen  Umständen  entstehen  bei  Hautkrankheiten 
Narben? 
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Ilwbrai  UaiUkrankheltef)« 


EutöpreeUen     gewisse     FormeD     der    Narben     bcstimnaten^ 
KraukueitsprozesHeD»   oder   mit   anderen   Worten,    gibt   e» 
characteristische  Narben? 

Lasten  sieb    dieselben   uuter   UniHtänden    verhüten,    oder 
wenigsten«  inibrer  nberrnäHsigen  Entwieklnng  beschränkenV 

Kann  man  gegen    bereits  fertige   hypertropliigcbe  Narben 
irgendwie  verbess^ernd  wirken? 

§.  5H7.  Nur  jene  AlTeetitineu  der  Haut  können  von  Nar- 
ben gefolgt  sein,  welche  eine  Zerstörung  des  Corinmgewe- 
bes/oder  wenigstens  des  Papillarkörpers  setzen. 

In  dieser  Beziehung  scheiden  sich  demnach  die  gesammten  Haut- 
krankheiten in  zwei  von  einander  wesentlich  verschiedene  Klassen,  in  solche 
m  i  t,  und  solche  ohne  Narhenbildung:  und  die  AnwCRCnheit  von  Narben, 
deren  Ent^tehung  aus  dem  eben  vorhandenen  oder  vorausgegangenen 
Krankheitcsprozesse  hergeleitet  werden  kann,  ist  demnach  ein  nicht  äu 
unterschätzender  diagnostischer  Behelf,  indem  durch  denselben  eine  ganze 
grosse  Reihe  von  Hautkrankheiten  ausgeschlossen  werden  kann. 

Ohne  Narbenbildung  verlaufen  alle  oberfläehUeben  KntzUndungs- 
und  Exüudationsprozesse:  Krytheme,  Herpes.  Kczem,  Psoria^iSy  Pemphi- 
gus, Liehen  scrophnlosonuu  und  Liehen  ruber,  Variola  in  deren  leich- 
teren (oberHächliehen)  liiruptiont^iormen,  Syphilis  maculo  papulosa  und 
squamosa. 

Dagegen  können  ausnahmsweise  und  an  disereteu  Punkten  auch  im 
Verlaufe  der  genannten  Prozisse  Narben  entstehen,  wenn  eben  durch 
örtlich  gesteigerte  Intensität  des  pathologisch-anatoraiseheu  Vorganges 
ein  bindegeweniger  Antheil  der  Haut ,  also  wenigstens  die  oberste ,  die 
Papillarsehicht  ^  zerstört  worden  ist.  So  kömmt  es  beispielsweise  häutig 
selbst  hei  Herpes  Zoster  zu  Narbenbildung.  Solche  Stelleu  des  Zoster 
verrathen  sich  schon  während  der  BlUthe  der  Bläschen^  welche  in  ein- 
zelnen« ja  nianehmal  in  allen  vorhandenen  Gruppen,  statt  einer  klaren, 
durchsichtigen  Flüssigkeit,  luumorr hagischen  Inhalt  bergen.  Nach  Ber- 
sten der  Bläschen ;  und  Abschichnng  der  Borken  liegt  der  von  Hämorr- 
bagieen  durchsetzte  Papillarkörper  zu  Tage ,  der  dann  im  Verlaufe  ei- 
ner, bisweilen  sehr  reichlichen,  Eiterung  in  seinen  obersten  Schichten 
zerstört  wird.  Die  Heilung  erfolgt  dann  notbwendig  mittelst  Narben- 
bildung. 

Am  häuti^teu  und  zugleich  am  klarsten  lassen  sich  diese  Verhält- 
nisse bei  Variola  studiren.  Hebra  hat  bereits  seit  Jahren  auf  dieselben 
aufmerksam  gemacht.  Die  anatomische  Anlage  der  VariolenefBorescenz 
ist  bestimmend  dafUr,  ob  in  deren  Folge  eine  Narbe  zurückbleiben  soll 
oder  nicht.  Wenn  die  Exsudation  sehr  oberflächlich  statttlndet,  so  das» 
durch  dieselbe  bloss  die  Sehleimschichte  auseinaudergewühlt  und  mit  der 
Epidermis  emporirehoben  wird,  dann  kann  mit  der  späteren  Abschiebung 
der  betroflenen  Gebilde  die  HeUnng  ( LJeberhäutung )  ohne  Narbe  statt- 
finden. Dies  tindet  sieh  zumeist  bei  den  leichten  Formen  des  variolösen 
Prozesses ;  aber  immerhin  auch  bisweilen  bei  Variola  vera.  Bereits  die 
Süppchen  verrathen  sieh  da  schon  ala  oberüächliehe ,  indem  sie  schon 
am  D.  und  6.  Tage  der  Erkranktuig  bedeutend  über  das  Niveau  der  Um- 

esbung  hervorra^n  —  ,|berattstreten''.    Bei  den  schweren  Formen   dea 
Uttemprozess^  dagegen  beginnt  die  Exsndadon  sehr  tief,  im  PapUli 
kßrp<T.     Die  Sli|ipebi»ii  tmd  deutlich  in  der  Tiefe  ^n    fühlen,    aber  g 
'■  weni^  '  ''      '    in  solchen  Efflorescenzen  im  natnrgemäs- 

.  rlaufc  t  ritt ,   so   werden    die  Papillen  xum  Theile 
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in  dieser  Eiterung  zu  Grunde  gehen,  and  eine  Narbe  wird  als  nothwen- 
dige  Folge  zurückbleiben. 

Nur  in  dein  Sinne  ist  es  ricbtig,  dass  bei  intensiver  Variola  öfter 
Narben  zurückbleiben,  als  bei  leichten  Blattern:  insorerne  nämlich  bei 
crsterer  mehr  tiefsitzende  Efflorescenzen  gebildet  werden  als  bei  den 
leichten  Varicellen ;  doch  auch  hier  kann  die  eine ,  oder  die  andere  Ef- 
florescenz  m  tief  gelagert  sein,  dass  sie  eine  Narbe  zurlleklässt  *). 

Dagegen  sind  Narben  weiters  nothwendige  Folgen  aller  raecb anl- 
achen Verletzungen  desPapillarktirpers  und  des  Corium,  durch  welche 
auch  nur  ein  Theil  der  letzteren  zerstört  wird.  So  kann  schon  das 
Kratzen  mit  den  Finfrernägeln  Narben  veranlassen,  wenn  eben  die  Zer- 
störung bis  in  die  Papillarachichte  reicht;  und  es  kann  den  Anschein 
gewinnen  als  wenn  die  Narben  mit  dem  Prozesse  selbst  in  Causalnexus 
ständen^  der  sonst  keine  Narben  zur  Folge  hat.  So  sieht  man  stellen- 
weiüo  Narben  im  Verlaufe  de»  Eczem,  das  selber  keine  Narben  veranlasst, 
einzig  und  allein  durch  tiefe  Excoriationen,  oder  als  Folge  eonsecutiver 
Pusteln  nnd  Furunkeln  hervorgehen. 

Calorische  und  ehemische  Einwirkungen  auf  die  Haut  —  gemeinhin 
als  Verbrennungen  und  Aetzungen  —  führen  insoferno  und  in  dem- 
selben Maasse  zur  Narbenbildung,  als  durch  sie  der  bindegewebige  Theil 
der  Haut,  also  wenigstens  die  Papillarschichte  zerstört  wird.  Indem 
diese  Schädlichkeiten  sehr  häufig  nicht  gleicbmä-ssig,  d.  h,  nicht  au  al- 
len Berührungs-Punkten  in  gleicher  Intensität  einwirken,  veranlassen  sie 
auch  eine  sehr  ungleichmässige  Narbenbildung.  AVährend  z.  B.  in  Folge 
von  Vcrbrcnonng  au  einzelnen  Punkten  nur  die  Epidermis  in  Form  von 
Blasen  empor-  und  abgehoben  wird,  verschorflt  an  anderen  Stellen  die 
Fapillarschicht,  au  noch  anderen  diis  Corium  ganz  oder  zum  grössten 
Theile,  und  es  wird  an  den  ersten  Punkten  die  Heilung  ohne,  an  den 
anderen  Parthien  mit,  der  Dicke  des  gesetzten  Schorfes  proportionalen, 
Narben  stattfindeu. 

Die  gewissen  patUolügisehen  Prozessen  eigenthUralichen  Infiltrate 
des  Corium,  welche  durch  ihren  Zerfall  zu GeschwtlrsbilduDg  Veranlass- 
ung geben,  wie  bei  Syphilis,  Scrophulose;  eben  so  die  aus  entzUudlichen 
Vorgängen  resultirenden  Ulcerationcn,  Ulcera  e  derroatitide,  e  varieibus, 
führen,  wegen  der  durch  sie  gesetzten  (iewebszerstörung ,  am  constan- 
testen  zur  Narbenbildung. 

§.  5i^8.  Wenn  nun  nach  dem  Gesagten  es  auch  ganz  richtig  ist,  dass 
im  Allgemeinen  die  gebildete  Narbe  dem  vorausgegangenen  Substanz- 
verluste entsprechen  muss,  so  dass  sie  in  Bezug  auf  Umfang,  Figur ^), 
Dicke  dem  letzteren  proportional  erscheinen  wird^  so  dart  doch  aus  die- 
sem im  Allgemeinen  giltigen  Verhältnisse  nicht  für  alle  Fälle  ein  Rilck- 
j^cbluss  gemacht  werden  auf  die  Aetiologie  oder  den  Charakter  des  pa- 
thologischen Prozesses,  welcher  dem  vorausgcgangeneu  Substanzverluste 


1)  Mad  sieht  darnnSf  dass  auch  alle  blelier  DLigegebencn Methoden,  dtirch  welche 
die  Narbenbildiing  nach  Vanolü  verhütet  werden  aoUte .  iinf  einer  irrigen 
Voraasflcttung  basiren,  und  in  dieser  Richtung  niclitö  helfen  können, 

2)  Swerehcsky  (Äroerican  Journal  of  »yph.  and  Dermatol  July  1871)  hat 
auB  an  Thicren  ausgeführten  Versuchen  die  Ansicbl  gewonnen »  daes  die 
Hiirben  in  ihrer  spfitercn  Configuralion  durch  die  von  Langer  (Zur  Anat. 
ond  Phyötol  d.  Haut,  I,  SpaUbarkeit  d.  Cntie,  Sitib.  d.  k.  Ak.  d.  W.  XLIV 
B.  1861)  dargestellte  SpaUbarkeitsrtchtung  der  Haut  bestimmt  werden;  — 
eine  Anilcht^  die  ihre  Analogie  in  der  Arbeit  Wert  bei  ras  (Wiener  med. 
Jahrb*  XVU,  2.  186S)  über  daa  Fortachreiten  der  Hautulcerationen  findet 


216  Hebra,  Hautkrankheiten. 

zu  Grunde  lag.  Mit  andern  Worten,  es  gibt  keine,  sensu  stricto,  charak- 
teristische Narben. 

In  diesem  Sinne  hat  sich  bereits  Hebra  sehr  nachdrücklich  ge- 
äussert'). 

Arn  angeführten  Orte  Leisst  es;  „Wir  brauclien  nur  darauf  hinzu- 
weisen, dass  z.  B.  Narben  nach  Blattern  jenen  nach  einer  vorausgegan- 
fencn  Aone  so  complet  gleichen,  wie  ein  Ei  dem  anderen;  und  dass 
liemand  im  Stande  ist  aus  der  Betrachtung  einer  Acnenarbe  dieselbe 
von  einer  Bhitternnarbe  zu  unterscheiden.  Ob  ich  Kuhpockenstolf  oder 
8cliank(*n*iter  einem  Menschen  einimpfe,  oder  eine  Impfung  oder  Kin- 
reibung  mit  Brechweinsteinsalbe  vornehme,  —  in  jedem  Falle  wird  eine 
Narbt^  zum  Vorschein  kommen,  welche  der  durch  die  betreffende  Schäd- 
lichkeil gesetzten  Verletzung  entspricht;  und  man  wird  nicht  im  Stande 
sein  zu  unterscheiden,  welche  Narbe  durch  die  Brechweinsteinsalbe, 
welche  durch  den  Schankereiter,  und  welche  durch  die  Vaccinelymphe 
hervorgerufen  wurdc*^ 

„hin  gleiches  Verhalten  werden  wir  bei  den  anderen  sogenannten 
charakteristischen  Narben  tinden.  Man  schildert  z.  B.  skrophulöse  Nar- 
ben als  trichterförmig,  als  mit  Balken  durchzogen,  während  man  Rade- 
sygenarben  an  ihren  sternförmigen,  von  einem  Centrum  strahlenförmig 
auslaufenden  Verzweigungen  erkennen  will.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch, 
dass  auch  in  Folge  von  Verwundungen  der  Haut,  z.  B.  öchusswunden, 
wo  bei  dem  Vcrnarbungsprozesse  die  allgemeine  Decke  nebst  dem  Rub- 
cutanon  Bindegewebe  an  die  Beinhaut  angelöthet  wird,  eben  so  eine 
trichterförmige  Narbe  erzeugt  wird,  als  wenn  eine  scrophulöse  Caries 
ursprunglich  vorausging  und  sich  hinterher  ein  Geschwür  in  der  Haut 
entwickelte,  bei  dessen  Vemarbung  eine  Verwachsung  mit  der  Beinhaut 
stattfand.  Wer  hat  nicht  schon  in  Folge  von  Verbrennungen  und  Ver- 
brühungen complet  sternturmige  Narben  sich  entwickeln  gesehen"? 

Doch  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  man  nicht  aus  gewissen 
Verhältnissen  der  Narbe  selbst,  ihrer  Form,  der  Beschaffenheit  ihrer 
Umgebung,  ihrer  Zahl,  Localisation,  Anordnung,  etc.,  kurz  aus  dem  Zu- 
sammenhalte vieler,  die  Narbe  direkt  oder  indirekt  berührender  Momente, 
gewisse  Schlussfolgerungen  ziehen  dürfe  und  könne,  welche  nach  Um- 
ständen eine  bis  zur  vollständigen  Richtigkeit  gedeihende  Wahrschein- 
lichkeit   in  sich  schliessen  mögen. 

So  weiss  man  beispielsweise,  dass  nach  gewissen  Aetzungen  meist 
flache,  nach  anderen  meist  wulstige  Narben  entstehen.  Letzteres  gilt 
insbesondere  für  Aetzungen  mit  Schwefelsäure.  Wenn  wir  nun  in  der 
Gestalt  und  in  der  Richtung  von  Streifen  und  Striemen,  wie  sie  allen- 
falls von  einem  über  das  Gesicht  herabfliessenden  Fluidum  gezeichnet 
werden  könnten,  dicke  wulstige  Narben  vorfinden,  so  werden  wir  nicht 
ohne  Grund  annehmen  können,  dass  die  Narben  hier  von  einer  Äetzung 
mittels  über  das  Gesicht  gegossener  Schwefelsäure  herrühre,  und  wir 
werden  damit  sehr  oft  das  Richtige  getroffen  haben.  Aber  nicht  immer; 
denn  andere  Potenzen,  z.  B.  selbst  nur  heisses  Wasser  können  dieselben 
Formen  von  Narben  veranlassen. 

Die  syphilitischen  Geschwüre  breiten  sich  in  der  Regel  in  der  Weise 
aus,  dass  um  das  zerfallende,  ulcerirende  Infiltrat  peripherisch  eine 
neue  Infiltration  sich  bildet,  die  später  ebenfalls  zur  UIceration  gelangt. 
Die  einzelnen  Knoten  stellen  sich  von  vornherein  schon  in  Ereisform  zu 
einander.    Bei    dem  Fortschreiten   der  UIcerationen   stossen  endlich  die 

1)  Wiener  aüg.  med.  Zeitung,  Jhrg.  1861.  Nr.  2  u.  3. 
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centralen  Narben ;  die  von  diesen  nach  aussen  liegenden  halbkreisförmi- 
ffen  Geschwüre,  so  wie  die  an  der  äussersten  Peripherie  gelegenen  neuen 
Infiltrate  an  einander.  Wenn  nun  nach  vollendeter  ulcerativer  Zerstö- 
rung des  Letzteren  Über  dem  ganzen  Gebiete  Vernarbung  eingetreten  ist, 
80  wird  man  gar  oft  noch  an  der  Narbe  den  geschilderten  charakteristi- 
schen Gang  des  Ulcerationsprozesses ,  das  heisst  die  vorausgegangene 
Syphilis  erkennen.  Man  wird  finden,  dass  die  centralen  Narben  die  äl- 
testen, also  weiss,  die  peripheren  die  jüngeren,  also  blutreicher,  und 
noch  von  einem  Pigmentbofe  umgeben  sind,  zugleich  aber  auch  hier  in 
convexen  Bogenlinien  verlaufen ,  deren  einzelne  Segmente  je  einem  frühe- 
ren peripher  fortgeschrittenen  Infiltrate  oder  Ulcus  entsprechen. 

Aber  auch  auf  selbst  so  hervorragende,  und  in  dieser  Form  sehr 
bänfig  zur  Beobachtung  konmiende  Merkmale,  gibt  es  keinen  absoluten 
Verlass,  da  einerseits  serpiginös-syphilitische  Geschwüre  oft  unter  ande- 
rer Form  vernarben,  und  andererseits  von  anderer  Seite  herrührende 
Narben,  z.  B.  von  Lupus,  Sarcoma,  Epithelioma,  ja  selbst  von  Herpes 
Zoster  suppurans  ganz  und  gar  in  Gestalt  und  Aussehen  den  von  Syphi- 
lis herrührenden  gleichen  können. 

Für  die  Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Narbe  bleibt  jedoch  unter 
allen  Umständen  von  bestimmendem  Einflüsse  der  physiologische 
Vorgang  der  Narbe nbildung.  Deshalb  wollen  wir  auf  denselben 
etwas  näher  eingehen,  so  weit  dessen  genauere  Kenntniss  für  unseren 
speciellen  Gegenstand  wichtig  erscheint. 

Die  Bildung  der  Narbe  zerfSllt  in  ^swei  Theile,  1)  in  die  Bildung  der 
Fleischwärzchen  oder  Granulationen,  und  2.  in  die  der  Epi- 
dermis, oder  der  eigentlichen  Ueberhäutung  (oder  „Benarbun^^* ). 
Beide  diese  Vorgänge  können  in  normaler  oder  in  nach  irgend  einer 
Richtung  abnormer  Weise  vor  sich  gehen,  weshalb  wir  in  beiden  die- 
sen Beziehungen  die  Narbenbildung  besprechen  wollen. 

A.  Normale  KarbenbilduD^. 

1)  Granulationsbildung. 

§.  589.  Nachdem  die  durch  Caustica,  Verbrennung,  Gangraen  zer- 
störten (verschorften)  Gewebe,  die  zum  Zerfall  praedestinirte  pathologi- 
sche Neubildung  der  Haut  ( syphilitisches  Gumma,  Lupusknoten  etc.),  durch 
den  spontanen  Zerfall,  durch  caustisclie  Zerstörung,  durch  Excision,  von 
dem  umgebenden  normalen  Gewebe  sich  abgelöst  hat,  beginnt  von  letz- 
terem her,  unter  den  Erscheinungen  der  entzündlichen  Infiltration 
nnd  der  Eiterbildung  die  Formation  der  sogenannten  Granulatio- 
nen oder  Fleisch  Wärzchen. 

Eine  Reihe  von  ausgezeichneten  Chirurgen  und  physiologischen  Ex- 

Eerimentatoren  hat  sich  mit  dem  Studium  der  Vorgänge  bei  der  Wund- 
eilung  sehr  eingehend  beschäftigt,  wie  Billroth*),  0.  Weber'), 
Thiersch'),  und  Andere,  deren  wir  im  Folgenden  zu  erwähnen  noch 
Gelegenheit  finden  werden. 

1 )  AUg.  chirarg.  Pathologie  und  Therapie.     4.  Aufl.  Berlin  1869.  pag.  73  u.  f. 

2)  Handb.  d.  allg.  und  speciellen  Chirurgie  von  Pit ha-  Billroth,  I.  Band 
I.  Abth.  p.  268  et  sequ 

3)  Die  feineren  anatomischen  Veränderungen  nach  Verwundungen  der  Weich- 
theile,  in  Pitha-Billroth's  Ilandb.  d.  allg.  und  spec.  Chirurgie,  I.  Band 
D.  Abth.  $.  364  et  sequ. 
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Wiewohl  die  genannten  Autoren  in  der  Dentung  einzelner  Vorgänge 
vielfach  anseinandergehen ,  stin^Bien  sie  doch  in  der  Anerkennung  des 
thatsächlich  Vorhandenen  mit  einander  Uberein,  Und  da  für  unsere  Zwecke 
bloss  das  Letztere  von  Belang  ist,  wollen  wir  in  unserer  weiteren  Dar- 
stellung auch  hauptsächlich  nur  dieses  berücksichtigen. 

Wenn  also  die  Wunde  durch  Abstossung  der  nekrotischen  Gewebs- 
partbien  sich  „gereinigt'*  hat,  ki  auch  die  Granulationsbildung  be- 
reits im  Gange.  Sie  ist  mit  Eiter absonderung  an  der  Oberfläche 
verbanden.  Man  mag  sich  vorstellen,  dass  die  Eiterkörperchen  ,^direct 
aus  dem  Grannlationsgewebe  und  indirect  aus  den  Gefassschlingen  der 
letzteren  ausgewandert'*  seien  (Billroth);  oder  man  mag  das  gesammte 
Zellenlager  neuer  Bildung  als  einheitliches  und  solidarisches  Exsudations- 
Produkt  betrachten^  an  welchem  xwei  von  einander  wesentliche  Schichten, 
eine  obere  ,4)  y  og  e  n  e^'o  h  n  e,  und  eine  untere  ,,p  1  as  m  a  t  i  s  c  h  e  S  c  h  i  c  h  t e*' 
mit  plasmatischen  Kanälen  zu  unterscheiden  wären  (Thiersch):  immer- 
hin bleibt  das  Faktum  unberührt,  dass  die  Fleischwärzchen  und  Eiter- 
bildung mit  einander  Hand  in  Hand  gehen. 

Es  ist  weiters  noch  immer  unentschieden,  ob  die  den  neuen  Granu- 
lationen die  Bahn  vorzeiehnenden,  und  illr  die  Eiterbildung  gewiss  sehr  we- 
sentlichen neuen  Gefässschlingen,  durch  Ausbuchtung  der  alten,  oder 
durch  Auswachsen  derselben  in  Form  von  soliden,  später  hohl  werdenden 
Zapfen  (Jos.  Meyer;  Granulationssprossen,  Weber)  entstehen; 
oder  in  der  Weise,  dass  durch  „aneinandergereihte,  und  zu  einem  mit 
Kernen  besetzten  hyalinen  Rohre  verschmehende  Zellen"  (Rokitansky, 
p.  Anat  1  B.  pag.  19^>);  durch  ,,7.eileßtorniige  Aneinanderreihung  junger 
spindelförmiger  Zellen,  schmale,  von  zwei  Säumen  eingefasste  Strassen" 
gebildet  werden,  die  den  alten  GefÜssen  anhängen  und  später  dem  Blute 
gewissermassen  die  Bahn  vorzeichnen  (Zeilenbildung,  Weben:  oder 
dadurch^  dass  in  entstandene  Biudegewebsanastomosen  rothes  Blut  wie 
in  ein  neues  Kaualsystem  einströmt  (Lehmann);  oder  endlich  durch 
endogene  Bildung  von  Blutkörperchen  im  Inneren  von  Zellen,  und  Hohl- 
gebilden gewissermassen  eine  Wiederholung  des  embryonalen  Vorganges 
stattfinde/ (Rokitansky,  ().  Weber,  BillrothVlt  Stricker-Klein») 
Stricker-Carmalt  *)  und  auf  diese  Weise  neue  blutfllhrende  Kanäle  — 
Blutgefässe  —  auftauchen. 

Die  Anfangs  grobkörnigen  und  derben,  spüter  (am  IL— 10.  Tage 
der  Wundsetzung)  mehr  feinkörnigen,  weichen,  schwammig  sieh  anftin- 
lenden  Grajmlationcn  formiren  sich  ursprünglich  uro  die  einzelnen  Kapil- 
largetässknäuel  und  Kapillarschlingen.  Daher  mit  RUsksicht  auf  die  An- 
ordnung der  Papillarschliugen  auch  die  entsprechenden  Granulationen 
öfters  als  Imitation  der  normalen  Papillen  hingestellt  wurden. 

Die  Granulation  se)b$;t  besteht  demnach  aus  einer  um  ein  GefSss- 
knänel  gelagerten  Neubildung* 

I  >itellt   «ich  dar  ak  eine  homogene  oder  feingekömte  Inter- 

cellul  ri7,  in  wcMie  ovale,  groÄskcmige,  und  gpindellormige  Zel- 

len, 1  llen   Ähnliche  Formelemente   reichlich  eingela- 

gert ti  li,  1   c,  pAc-  '^*>^     Die   ersteren    beiden,    viel- 


^Ifmf  iltr  BliUirinbRt«^  ete.    BerUiu  1856. 
h  »viat^n  iittltliittgitt  Mf  Eotwicklang  der 
t    Il4ltii<rtailirjo^    Sittber.   der  k. 

lAüi«  tt  MtltlMtlai  Barnbiolea.  W.  med. 
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L  leicht   auch    die   Intercelhilarsubstanz  scheinen    die    Grundlage   für    die 

Itpätere  BindegewebsneubiWimg  abzugeben. 

Interessant  ist  die  Aoordoung  der  Blut^^efä8se  des  GranulaHuDSstra- 
tams.  Sie  laufen  in  einzelnen  Stiimmen  gegen  die  Oberfläehe,  und  bil- 
den liier,  wie  Injectionspniparate  lehren,  eiu  reiches  GetUs^sehlingen* 
netz  * ) 

'j}  Üie  Epiderniiöbildung  der  Narbe.  ~     Ueberbäutung. 

§.  540»  Da.s  unter  Eiterbildung  einhergebende  Wachstbum  der 
Granulationen  und  Gefä^se  findet  seine  physiologische  Grenze,  wenn  die- 

itelben  im  Niveau  der  umgebenden  Haut  angelangt  sind.  Sobald  dieses 
erreicht  ist,  soll  bei  der  normalen  Narbenbildong  die  Eiterung  sich  ver- 
m indem  und  von  den  Rändern  her  die,  Bildung  der  Epidermis- 
deckc^  die  Ueberhäutung  beginnend 

„Unter  Schrumpfung  der  Gefiisse  und  des  gefasshaltigcn  CTranulatioDa- 

Lgewcbes    von    der  Oberfläche  her  verkleinert  sich  die  Wundfläche^    und 

'wird  zugleich  die  Haut  der  Umgebung  concentrisch  herbeigezogen.  An 
der  Grenze  zwischen  Haut  und  Granulationen  wird  die  Eitersceretion 
etwas  geringer;  es  bildet  sieb  zunächst  ein  trockener,  rother,  etwa  "tj"' 
breiter  Saum,  der  nach  dem  Oentnun  der  Wunde  vorrückt,  und  je  mehr 
er  sich  vorschiebt  und  die  Granulationstläehe  Überzieht,  folgt  ihm  ein 
hellbläulich  weisser  Kaum  unmittelbar  nach,  der  (nach  aussen!  in  die 
uormale  Epidei-mis  llbergeht**  (Billroth  L  c.  pag.  76). 

Dieser  von  dem  Wundrande  nach  dem  Centrum  vorrückende  bläulich 
weisse  Saum  ist  von  der  jungen  Epidermis  gebildet,  welche  durch  ihre 
dünnen  Lager  die  unterliegenden  Blutgefässe  bläulich  durchschim- 
mern lässt. 

Endlich  ist  die  gauze  Wunde  mit  Epidermis  bekleidet,  üiese  be- 
steht Anfangs  aus  mehr  polygonalen,  wenig  abgeplatteten  und  kernhal- 
tigen Zellen,  die  sich  noch  häufig  abschieben.  Später  erscheinen  sie 
tncbr  abgeplattet,  in  dickeren  Schichten  und  von  fixerem  Bestände. 

Üie  Narbe  erscheint  demgcmäss  auch  so  lange  sie  jung  ist  bläulich- 
roth.  Später,  in  dem^iclbcu  Masse,  als  die  sie  überkleidenden  Epidermis- 
lagen  mächtiger  geworden ,  uud  ihre  Gelasse  in  grösserer  Zahl  und  in 
beträchtlichere  Tiefe    geschrumpft    und    verödet  sind,  mehr  weiss,  glatt, 

i^läuzend,  Üie  Narben  scbrümplen  noch  nach  vielmonatlichem  und  jahre- 
bügem  Bestände  und  bedingen  so  sccundär  die  bereits  oben  angedeute* 
Ich,  durch  Herheiziebung  und  Verzerrnog  der  benachbarten  Hautparthieo 
dargestellten^  mannigfaclien  Verunstaltungen. 


541.    Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Bildung  der  Epidermis 

[anf  in  Vernarbung  begriifenen  Wunden  vor  sich  gehe,  sind  besonders  in 

lea  letzten  Jahren   vtm  zum  Theile   ganz    ausgezeichneten    Beobachtern 

.Experimentatoren  bestimmt  lautende,  oder  nur  verniuthungsweiBe  hin- 

' eilte    Erklärungen   abgegeben   worden.      Üiese    weichen    aber  io  so 

wesentnchen  Punkten  von  einander  ab,  ja  sie  sind  zum  Theile  einander  so 


II  l5ülrolli,  L  c.  Taf.  IL  Fig.  8.  Thiersch,  Pitha- Bjllrolh*«  Lehrb,  d. 
Chirurgie,  I.  B.  l.  Abth.  3.  Abachn.  Separatabdr,  pag.  .32.  ßi  11  roth- 
Ciornv  in  med,  Jahrb.  XVIIl.  B.  TV.  u-  V.  Heft.  1669.  Sep -Abdr.  Taf.  III 
Pig,  16. 
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« :  uifend,  tlaHs  eine  ecdgiltige  Entpcheiduug  in  dieser  so  wichtigen 

hL......  j^..  eben  Frage  wohl  öoch  lange  nicht  zu  erwarten  steht. 

Aber  weil  die  angedeiiteteu  Erklärungsversuche  über  die  BilduBg 
der  Ef  '  ^  nicht  nur  mü'  klinischen,  eoudern  zum  grossen  Theile 
auf  e  itellen  Grundlagen  entstanden  sind,  demnach  zunächst  schon 

mit  RiiokKiciil  auf  ihre  Herkunft  ihnen  ein  grosser  Werth  zugesproclien 
werden  nui88 ,  m  ist  es  nothwendig  den  derrnaligen  Stand  der  bezüg- 
lichen Anschauungen  kennen  zu  lernen. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt  für  die  meisten  Fälle,  da«>8  die 
Ueberhüutnug  in  der  oben  beschriebenen  Weise  vom  Rande  des  Sub- 
stauzverlustcH  her,  das  heilst  von  dem  angrenzenden  Epidf^rmisssaurac 
beginnt.  Allein  nicht  selten  entstehen  auch  mitten -im  Granulationsfelde 
blauwei^sCj  inseltomiige  Punkte  und  Flecke,  welche  t^i^h  peripherisch  ver- 
gi'Össern  und  als  central  und  isolirt  ent?;tandcne  Epidermisin^eln  endlich 
mit  dem  von  der  Peripherie  hereinrUckenden  Epidcrmissaume  zusammen- 
treffen. 

Neben  diesen  klinischen  Erfahrungen ,  welche  selber  verschiedenen 
Deutungen  unterliegen  können  nnd  auch  tli:i  '  T  ]j  unterlegen  sind^ 
steht  eine  ganze  Keihe   von   experimentellen  \l  ingen,    auf   deren 

Grundlage  drei  we.^ientlich  von  einander  verschiedene  Anschauungen  zu 
Tage  getreten  sind. 

Nach  der  ersten  derselben  soll  die  bindegewebige  Grundls 
der  Granulationen  (des  Coriuni)  einzig  und  allein  die  Epiderroisdecke  IS 
fem.  Entweder  in  der  Weise,  dasa  ^  nach  0.  Weber,  1.  c.  pag.  269) 
„ans  den  Bindegewehszelleu  durch  alltnäUige  Yergrü>5serung ,  Ab- 
flaebung  und  Rchichtwci^e  AhpUftuner  das  Epithel  der  Narben  ent- 
ziehe''; o*\  \'e  ans  dessen  GefU&seu  weisse 
BlutkJirpt^^  i che  gelangen ,  da  als  söge* 
oannte  Wanderztlicn  in  vcrt»*  angetroSen  werden ,  und 
iji  einer  noch  nicht  nJlher  an/.L_  . :  _--e  zur  Bildung  der  Epider- 
mis beitragen,  oder  vielleicht  selber  zo  Epidermiszellen  werden  (v.  Bie- 
siadecki'w  Pagenstecher  ^). 

Die  zweite  Erklärungswcise  gebt  Iheilweise  auf  die  embrYologischen 
Data  zurück,  nach  welchen  Epidermis  onr  wieder  aus  Epidermis 
hervorgehen  kivnne  ^Schroen*  i,  Thiersehh  Doch  weichen  selbst 
»!  Grandlage  die  Ansehauungen   noch   weil 

ai  Ti  die  verachiedenfii  Schichfen  der  Epider- 

mia  \  ruK'Vi  ^intüvn  her  sich  rege»eriren. 

>'  n  ii!r  Ei.idenni*,  m  bestehe  aach  die  oacb  vnmnRee- 

gaogt^ocn  «Siilistai  LI   dorrh  Regeoeration   entslBBdeDe  i» 

aidi  ;  t.  aas                                                       rn<^btcht^  und 

an  t   ::                                                         ,^  zosammeo* 

g  peDiridiinL 

1  j^Jam  ,    welches 

bto^  n  ZeUenscbiehten 


Haat  Süat  4,k.  AI.  4   W.  LVL». 

i)tMm  d^  StaMCvfe^  4  k.  Alu  4  W. 

^  •  l^ll«)M(la  Mii  €•!«  vRMaa.  Tarin. 
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tili,   gehen    bei    der  Regeneration    wieder   aas  den  Malpigbischen 
ZetIeD  der  Wundüachbarsclmft  hervor. 

Die  oberste  Horuscliicbte  jedneü  könne  man  eich  nicht  als  Produkt 
der  Malpi^Hiisrhen  8rhichle  vorslellun,  da  zwischen  beiden  die  nnprodactive 
Oebl'sehe  Seincbte  liege.  Sondern  jene  gebe  aus  den  Zellen  der 
ÖchweisBd  rügen  vielleicht   auch    der  Haarl>aIgdrUsien  hervor;    indem 

Slaoduläre  Zellen  an  der  Mündung  der  Drüse  erscheinen,  und  i^icb  um 
aa  Orificium  cooccntriseh  anreiben.  Ans  den  den  Drtisenmlißdungen 
entsprechenden  Ilornliautin.sela  bilde  «ich  dann  durch  perinheres  Wacbs- 
Ihüin  und  endliches  Aneinanderrücken  derselben  die  die  Narbe  in  toto 
bekleidende  Hornöchichte, 

Dieti  finde  jedorh  nur  Statt,  wenn  der  Substanzverlust  so  oberfläeh- 
lieh  war,  z,  B.  nach  Verbrennung  und  Verbrühung,  dass  die  tief  gelege- 
nen Schwci89'    und    llaart'ollikel    nicht   zeratürt   worden    ^iud.     So  dass 
ä1»o  in  dein  letztgcdaehten  Falle  die  Epidermis  in  toto  regenerirt  würde* 
Bei  einem  Substanzverloöte  jedoch,  durch  welchen  auch  die  genann- 
ten   drüsigen  Gebilde    zerstOrt    würden,    käme  es   nur  zur  Bildung  von 
.  Malpighi8cben  Schleimzellen,   deren  oberste  Lagen  zum  Stratum   peJluci- 
^duDi   öicb   abplatten   und  eintrocknen.     So  dasa   in  diesem  Falle  dieses 
1      /        die  mangelnde  Horuscliiebte  ersetzen  würde.  Üem^^elben  zu  Tage 
n  Stratum  pellueiduni  verdankten  auch  die  den  tiefen  Substanz- 
.vcdu->tc"n    (olgenden     Narben    ihren    eigentbüralichen    pergamentartigeo 
'glünzoüden  Ueberzug. 

Efi  ist  zugleich  ersichtlich,  dass  nach  der  angetUhrten  Darstellung 
Ton  Scbroen  makioskopiseb  die  Regeneration  der  Epidermis  in  zweierlei 
Form  8icb  darstellen  kann.  In  Form  des  von  der  Peripherie  herein* 
rückenden Narbensauraes  (für  die  Malpighiseben  Zellen  und  die  Oehrsche 
Schiebte),  und  in  Gestalt  der  im  Granulationsfelde  auKuuebenden  Benar- 
btiugsinneln  (ftir  die  Zellen  der  Hornsehichte.) 


§  542.  Die  meisten  Beobachter  sind  der  Ansicht,  dass  allenthalben 

au«  bereits  vorhandenen  Retezellen  wieder  Epidermi^?zellen  hervor- 
llen  können,  ohne  dass  alle  Autoren  in  gleich  gründlicher  Weise  auf 
^  leu  Vorgatig  selbst  eingeben.  Und  zwar  kann  dieüe  Art  der  Epidermis- 
'bildung  von  zwei  ver-sehiedenen  Seiten  her  geschehen. 

Erstens  vom  Rande  her.  ,jDie  BegrenzungsHäche  der  Granulation 
wird  durcbscbeinend,  zelleniirm,  gefä.sskis,  die  Zelleukerne  strecken  sich, 
die  intercclJuläre  Substanz  erscheint  faserig/'  ^Thiersch).  Auf  diese 
Weise    I  linet  sieb  nnter  dem  Mikroskope  die  Transformirung  des 

Granubi!  ,vebes  zu  faserigem,  bleibendem  Narbengewebe.    Und  nun 

beginnt    vom    Rande    her   die   Epithclbildung.     „Die    weiche   Zellenlage 
ncbiebt  sich  von  den  RUndern  herein  und   Ündet  auf  der  Granulatton  da 
ing»  wo  sie  von  plasmatischen  Kanälen  durchsetzt  ist     Die  pyogene 
Seht  scheint  ihr  keinen  Halt  zu  gewähren.     Ist  die  Verbindung  berge* 
teilt  zwischen  Epithel   und   plaNmatiscber  Schicht,   so   erreicht  die  ßlut- 
iÄs^ncnbildung  bald  die  untere  l'läche  der  epithelialen  Haut,  und  dringt 
er  Schlingenbildung  in  dieselbe  ein.     Dadurch  wird  die  bisher  ebene 
'V  niiehe  vielfach  gekrümmt,  und  der  Grund  gelegt  zu  einer  Re- 

^  ler  gefilsshaltigcn  Papillen"   (Thiersch). 

Doch  ist  unter  den  Letzteren  nicht  ein  den  normalen  Papillen  ana- 
loges Gebilde  zu  verstehen,  sondern  bloss  eine  darcli  ungleiche  Einsen- 
kung  der  Epidermi^>  in  das  getU^shaltige  Stroma  des  Grauulationsgewebes, 
und   diircli    Überbleibende    buckelformige  Hervorragungen   des    letzteren 


m 


H«br»,  HauÜtraiikheiUn. 


resoltirende  papillenäbnlkhe,    warzigh(>ckerige  Oberfläche  (NarbeBpa- 
pilleu). 

§.  543*  Id  welcher  Weise  jedoch  aus  den  randgrenzenden  Malpigbischen 
Zellen  die  neuen  Epithelien  hervorgehen,  also  der  innere  Vorgang  der 
Epithelregeneration,  wird  verschieden  dargestellt.  Nach  der  meist  verbrei- 
teten Ansicht  entstehen  8ie  durch  Kern-  und  Zelleutheilung  der  älteren  — 
ein  Vorg^ang  der  viel  Wahrscheinlichkeit  fttr  sich  hat,  da  man  in  Fällen 
der  copiösen  pathologischen  Epidermisbildung,  wie  bei  spitzem  Condy- 
lom und  Ichthyosis  hjstrix  (v.  Biesiadecki,  Pagenstecher,  Morix 
Kobn,  Loetorfer  u.  A.)  verschiedene  auf  Zellen  nnd  Kerntheilung  kb 
deatende  Veränderungen  an  den  Epithelien  vorfindet. 

Nach  Anderen  (J.  A,  IIoHmannM,  Wadtworth  and  Eherth^), 
Stricker-  Heiberg*)  —die  Angaben  der  hier  genannten  Experimen- 
tatoren beziehen  sich  allerdings  zunächst  auf  die  Vorgänge  an  der  Cor- 
nea —  »ollen  die  neuen  Epithelien  vom  Kande  her  auf  die  Art  entstehen, 
dass  die  rantlständigen  Epithelien  Sprossen  vorschieben,  welche  —  mit 
einem  Kerne  verseben  —  vermuthungswcise  sich  von  der  Mutterzelle  ab- 
lösen und  zur  selbständigen  jungen  Epithelzelle  werden,  um  dann  ihrer- 
seits wieder  durch  Sprossen bildang  neue  junge  Zellen  aus  sich  zn  er- 
zeugen. 

Zweitens  kannten  auch  im  Centrum  der  granulirenden  Flächen  Epi* 
dermidnseln  aus  Retezellen  hervorgehen,  welche  als  Reste  der  untersten 
Spitzen  der  malpighischen  Zapfen  bei  oberflächlichen  Zerstörungen  der 
Haut  zurückgeblieben  waren. 

§544,  J.  Arnold*)  ist  der  Schöpfer  und  bisher  alleinige  Vertreter 
einer  d  r  i  1 1  e  n  Jm  Wesentlichen  mit  der  einstigen  Theorie  der  freien  Zellen- 
bildung aus  Blastemen  identischen  Ansicht,  nach  welcher  die  neuen 
Epithelien  aus  einer  anfangs  feinkörnig-trüben,  später  glasig-durchscheinend 
werdenden  Masse,  entstehen,  welche  den  (an  der  Zunge  des  Frosches  und 
an  der  Cornea)  gesetzten  Substanzverlust  ausflille,  und  sich  zu  kemhal- 
tigen  Epithelzellen  abfurche. 

Die  Darstellung  von  Arnold  hat  bei  den  zuletzt  genannten  Autoren, 
sowie  bei  Billroth  keine  Zustimmung  gefunden. 

§.  545.  Fassen  wir  das  wesentliche  Resultat  der  aus  den  letzten 
Jahren  datirenden,  die  Regeneration  des  Epithels  betreffenden  Angaben 
zusammen,  so  ergiebt  eich,  dass 

1.  Nur  Wenige  dem  Bindegewebe  einen  direeten^  aber  auch  da  nicht 
aosschliesslichen  Antheil  (durch  Wanderzellen,  v,  Biesiadecki,  Pa* 
genstecher)  an  der  Epitheterzeugung  zuschreiben  ^). 

2.  Dass  nur  J,  Arnold  das  Epitel  aus  einem  freien  Blasteme  ent- 
stehen läset 

3.  Dass  die  meisten  Autoren  ein  vorhandenes  Epithel  als  Grundlage 
(Ar  die  Erzeugung  eines  neuen  Epithels  ansehen. 

Nach  der  letzteren  Ansicht    Kann  also  das  neue  Epithel,  (also  die 


1)  Epiibelneitbil'iui^^^ 
2\  Die  R«gent>ruiM'!i 

3)  Strickcr'8  Sl«r^ 
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ttchliesslicbe  lleberbäütung)  nur  vom  Rand* Epithel  des  Hubstanzverlustes 
her  begiDDen.    Ausnahmsweise   jedoch    aach    inselformig   im  Felde  des 
'  SfibManzverlastes.     Letzteres  würde  jedoch  TOraussetzeo,  dasa  au  diesen 
^  1  Epithelgebilde  älterer  Formation  vorbanden  waren,  u,  z,  entwe- 

ih Epithehiuijkleidane   der  Scbweiss-    and   Talgdrüsen  (Scbroenj 

oder  die  unteren  Spitzen  der  HeteZapfen. 

Wenn  auch  Arnold  (am  Gaumen  der  Hunde)  bei  angeblieb  voU- 
«itilDdiger  Abtragung  der  8ebleimhaut  isolirte  Epitbelinseln  entstehen  sah, 
§0  scluiesst  diese  positive  Angabe  die  Möglichkeit  eines  zurUckgebliebe- 
nen  Epithelrestes  nicht  aus,  und  verliert  dieselbe  um  so  mehr  an  Gewicht, 
al9  aie  bisher  von  anderer  Seite  (  B il  1  r  o  t  h )  nicht  bestätigt  werden  konnte* 

§,  540.    Fragen  wir  nun  wie  die  Erfahrungen  der  Klinik  gegenüber 
den  iiesultaten  der  mikroskopischen  ßeobaebtung  und  des  Experimentes 
Igicb  in  liezug  auf  die  Epithelregeneration  verhalten? 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt,   dass  nach  vorausgegangenen  Siib- 

Ätanzverlttsten  die  Ueberhäutung  stets  und  gleichmässig  von  den  Rändern 

her  beginnt  und  gegen  das  Centrum  fortschreitet;  und  dass  nur  ausnahms 

weise  und  in  unregelraässiger  Art  die  Ueberhäutung  auch  von  mittelstän« 

^digen,  inself\»rniigen  Epitbeltlecken  in  peripherer  Ausbreitung  gesehehen 

iliOnne.     Von  diesen  isolirten,   mit  den  randständigen  Epithellagen   nicht 

in  Zusammenhang   betindlicben  Epitbelinseln    schreitet    jedoch    die  Epi- 

tbelbildung    nicht  über  einen    gewissen    l'mfang  hinaus,    etwa  über  oie 

[GröjsKe  eines  Kreuzers,  sondern  die  Epithelbildung  sistirt  sodann;  während 

der  von  der  Peripherie  hereinrückende  Epithelsaum  in  der  Regel  allseitig 

bii*  zum  Centrnm,  d.  h.  bis  zur  vollstäncligen  Ueberkleidung  der  Wunde 

fortschreitet. 

Nur  bei  übermässig  grossen  Wundflächen  bleibt  auch  selbst  der  peri- 
phere Epitbelsaum  mehr  weniger  ferne  vom  Wundcentrum  stehen. 

Die  Erfahrung  lehrt  ferner,  dass  jene  besprochenen  mittelständigen 
Epidermiiiinseln  nur  in  solchen  Fäden  entstehen,  in  welchen  man  mit 
gutem  Rechte  eine  nngleichmässig  in  die  Tiefe  reichende  Zerstörung  des 
Gewebes,  z.  B.  durch  Verbrennung,  voraussetzen  kann;  bei  welcher  also 
die  tietsten  Lagen  der  Epithelzapfen,  oder  die  drüsigen  Gebilde  ganz 
wohl  stehen  geblieben  sein  mochten. 

So  dass  sowohl  für  den  peripheren  Epithelsanm,  als  für  die  arealen 
Epitbelinseln  nach  der  klinischen  Erfahrung  die  Annahme  am  ehesten 
Berechtigung  findet,  dass  die  Epithelien  neuer  Bildung  aus  Epithelien 
alter  F'ormation  hervorgehen. 

Wiewohl  dem  gegenüber   fllr  die  direkte  Betheiligung  des  Bindege* 
webes,  wie  sie  0.  Weber  angenommen,  oder  fllr  eine  indirecte  Bethei- 
^li^ung   desselben   (Bindegewehskr>rpcrchen)   ond  seiner  Gefässc   (durch 
|Waoder/>ellen )  die  klinische  Erfahrung    keine   direkte  Grundlage    bietet: 
10  scheint  es  doch  in   hohem  Grade  wahrscheinlich,    dasa  das  bindege* 
rwebige  und  vasculäre  Sabstratum  auf  die  Epithelregeoeration  einen  sehr 
wesentlichen,   d.  i.  wenigstens   einen  nutritiven  Einfluss  zu  Üben  bat. 
Man  erfährt  dies  am  allerbesten   ans  den  Vorgängen  bei  der  künst- 
lichen sogenannten  „Transplantation**  oder  .^Ueberpfropfung**  der 
L£pi dermis  auf  grannlirende  Wunden,    wie  sie  nach  Angabe  von  See 
^ucmt  von  Reverdin')  versucht,   und  später  von  vielen  Anderen,  Pol- 
lock,   Oobson,   Lawson*} ,  Heat,    Arnott,    Durham,    Johnson 


1)  Gi2.  de»  hopiiuux,  1869.  Nr.  2  a.  4. 
2;  ModicAl  Tiinoa,  1870.  lOfil   n.  1071. 
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Hmith,  Bellamy,  Clark e;  hier  in  Wien  roaCzerny  h  MenzI,  un** 
a.  A.  ausjjetWbrt  wurde  '). 

Bis  jetzt  ist  nämlich,  mit  AiHiuihme  einen  nocb  nicht  weiter  bestä- 
tigten Falles  von  See ^)  und  eines  von  Fiddeö,  die  Haftun^^  transplantirter 
P>pidermis  nnr  dann  gcinngrcn,  wenn  ein  Mehr  oder  Weniger  der  binde- 
ti^fwebi^en  nnd  geta^sreiohen  Grundla^'c,  altio  wenigstens  ein  Tbeil  des 
PapillarkiirperjH  in  Kineni  roit  abgetragen  und  Überpflanzt  worden  war. 
Und  die  Haftung  und  Keprodaction  von  Epidermis,  die  Bildnng:  von  Nar- 
beninseln, ist  um  so  besser  gelungen,  je  mehr  von  dem  Coriumgewebe 
selber  mit  libertra^^en  wurde  ^). 

Die  augeJUbrte  Thatsache,  sowie  gewisse  mikroskopisebe  Verhältnisse, 
welche  einen  innigeren  ZuBammenhang  zwischen  dem  Epidermidalstratum 
und  dem  Hlruma  des  Papillarkürpern  aczunehnien  erlauben»  deren  Ans- 
eii»nnderyetzung  jedoch  hier  nicht  angezeigt  erscbeini,  gestatten  nicht, 
dass  die  Bedeutung  des  bindegewebigen  and  geiä.sshaUigen  Stromas  fHr 
die  Epidermisregeneraliun  zu  niedrig  angeschlagen  werde;  i^elhgt  nieht, 
wenn  die  von  den  Meisten  der  genannten  Autoren  vertretene  Ansicht,  naeh 
welcher  Epithel  wieder  nur  aus  Epithel  hervorgehen  könne,  die  aufisehliess- 
lich  richtige  wäre. 


i 

i 
i 


B.    Ajionialf  NarbeubildTini^ 

§*  547,  Die  Naibenbildung  kann  in  zweifacher  Kichlang  abnorm 
verlaufen,  indem  sie  nümlieh  in  mancher  Beziehung  mangelhaft,  oder 

excess  iv  wird, 

Sie  wird  mangelhaft,  d.  h.  verzögert  oder  gar  bleibend  verhin- 
dert dadurch,  dass  entweder  die  Granulationsbildnng  mancherlei 
8t(irüngen  erfährt,  womit  zugleich  i\ir  die  Enidermisbi  Idung  ein 
Hinderniäs  gesetzt  wird;  oder  die  letztere  allein  erleidet  eine 
Verzögerung  oder  Unterbrechung. 

Das  Erstere  manifestirt  sich  selbst  wieder  auf  verschiedene  Weise, 
Die  Granulationen  erscheinen  nur  unvollkommen  papillär,  sie  bilden 
eine  flache,  statt  lebhaft  gefärbte,  eioe  brauurothe,  teinkürnige,  wenig 
dllunen  serösen  Eiter  seeernircnJe  Wundtläche,  die  öfters  durch  Eintrock- 
nung dieses  SecreteSj  wie  mit  ditnnem  Lack  bestrichen,  trocken,  glänzend, 
irisirend  erscheint»  Oder  die  so  .spärlich  und  nur  ein  zähes  seröses 
Secret  liclcrude  Wundfläche  bekömmt  und  bewahrt  ein  speckig-glänzen- 
des Aussehen,  oder  zerfällt  in  ihrer  obersten  Schichte  zn  einem  fettig* 
(Schmierigen  Brei* 

In  diesem  Stadium  des  erwähnt  verschiedenen  äusseren  ^Ansehens 
von  indolenter  Beschaflenheit  kann  die  Wundfiäche  wochen-  und  mo* 
natelang  verharren,  ohne  ihr  Niveau  merklich  zu  ändern,  oder  ohne  dass 
es  von  den  Rändern  her  zur  Ueberhäutung  kommt. 

Ein  jindermal  sind  die  Grauulalioncu  üppig  emporgeschossen,  allein 
eie  sind  sehr  zerreisslieh,  bluten  leicht  und  öfters  und  von  Zeit  zu  Zeit 
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erfolgt  ein  haeraorrhagischer  Erguss  iu  dieselbeo,  durch  welchen  sie,  zum 
grossen  Theile  blaurotb  verfärbt,  zerfallen,  verHchnmipfen,  in  Fetzen  ab- 
sterben und  abgestossen  werden.  Durch  diese  zeitweiligen  liaemorrhagien 
wird  die  Wundheilung  lange  aufgehalten. 

Manchmal  stellen  sich  die  reichlich  ent^^ickelten  Granulationen  hjr- 
dropisoh  dar,  wässerig  inibibirt,  aufgequollen,  blaasrosig  und  durchschei- 
nend. Auch  diese  Art  der  Granulationen  ist  für  das  ZuÄtandekommeD 
der  Ueberhäutußg  nicht  günstig.  Derartige  Granulationen  geben  keinen 
genügend  festen  Halt  l^r  einen  hereiorückenden  Epiderniissaam ,  und 
zerfallen  selber  sehr  leicht. 

Auch  die  übermässig  abgestumpfte  oder  andererseits  cxceesiv  ge- 
steigerte Empfindlichkeit ')  der  Granulationen  ist  mit  ein  iSymptom'der  im 
Sinne  einer  Ilemmnng  zu  deutemicn  Abnormität  der  Narbenbildung,  Ge- 
sunde Granulationen  sollen  auf  Berührung  empfindlich  abfr  nicht  schmerz- 
haft sein. 

§.  548.  Die  Epid  er  misbildung  vom  Ramie  her  wird  verzögert 
oder,  wenn  bereits  oegonnen,  im  Vor^chreitcn  gebindert,  wenn  die  Gra- 
nulationen in  einer  oder  der  andern  der  oben  gedachten  Weisen  abnorm 
sind;  oder  endlich  wenn  die  zu  veruarbende  Wunde  zu  umfangreich  ist; 
oder  sie  wird  durch  Vorgänge  am  liande  der  Wunde  selbst  verzögert, 
z,  B*  wenn  die  Ränder,  bei  lauge  beHtaudencn  Wimden,  callös  geworden 
sind.  liis weilen  wird  sie  dadurch  unterbrochen,  das  rings  um  die  Wund- 
ränder haemorrhagische  Ergüsse  stattfinden ,  durch  welche  ein  bereits 
gebildeter  Narbensaum  abgehoben  wird.  Bei  ybermässig  umfangreichen 
Wunden  jedoch  sistirt  die  Epidermisbildung  dadurch,  dass  das  periphere 
Narbengew^cbe  um  diese  Zeit  berciis  lange  besteht,  sehrnmpft,  und  in 
der  Schrumpfung  die  zufUln^endcn  Gcfasse  coustringirt  werden.  Je  ältei 
absolut  die  peripheren  Narbengewebe  geworden,  das  hcisst,  je  langsamer 
die  Narbenliildung  in  toto  vor  sich  gieng,  also  je  grösser  die  Wunde  und 
je  üf\er  durch  die  oben  angedeuteten  Zufälle  die  Narhcnbildung  noter- 
brochen worden  wai',  desto  öfters  kimnen  auch  wieder  die  letztgenannten 
Störungen  eintreten*  In  dieser  Beziehung  besteht  thatsächlich  ein  fehler- 
hafter Zirkel,  indem  abwechselnd  die  lirsache  zur  Wirkung  und  die 
Wirkung  zur  Ursache  wird. 

Selbst  vollständig  Überhäutetc  Narben  zerfallen  noch  öfters  theil- 
weise  oder  ganz  dadurch,  dass,  namentlich  in  Folge  von  Druck  und 
Zerrung,  Hämorrhagica  unter  die  neugehildete  Epidermisdeeke  stattHn- 
den,  durch  wclclie  diese  zu  Blasen  mit  blutig- serösem  Inhalte  eniporge- 
boben  wird;  oder  das«  blutige  Zcrreissungen,  Durchwühlung  des  jungen 
Narbengewebes  selber  stattfinden, 

§»511K  Nach  der  anderen  Ivichtung,  d.  i,  im  Sinne  des  Exccsses 
kann  die  Narbenbiidung  abnorm  werden,  indem  die  Granulationen  über 
das  Niveau  der  Urngehung  hinauswiichern  (Caro  luxuria nsj.  Da- 
durch wird  allerdings  in  den  meisten  Fällen  fllr  einige  Zeit  wenigstens 
ein  Hinderniss  lUr  die  Bildung  der  E]>idcrmisdccke  gegeben.  Der  neue 
Epidermissauni  steigt  w^ohl  eine  Strecke  weit  an  dem  Bande  der  wu- 
chernden Flcischwärzchen  hinan,  kommt  aber  nicht  über  denselben 
hinaus,  in  zur  Norm  zurückkehrenden  F'ällen  nun  schrumpfen  die  Gra- 
Qnlationen  unter  dem  Epidermissaume,  flachen  sich  ab,  und  in  demselben 

i)  Rindfleisch  (Lelirb.  d.  patli.  (Je wcbs lehre,  L  §,106,  Leipzig,  1871)  consta- 
tlrt  cioen  grosseo  Reich Üiam  an  Nervenfasero}  in  derartigen  ,,imtablen" 
Granulationen. 
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Maasse  schreitet  dann  die  Epidermisdecke  um  ein  StUek  weiter;  so  dassT 
endlich,    wenn    aach    verzögert,    die  Veriiarbung   vollkommen    und    die 
Narbe  trotz  der  frllher  bedeutenden  Ueber Wucherung  tlaeh  wird. 

BiÄweilen  jedoch  bleiben,  nameollieh,  wenn  die  Granulationen  in 
einer  längeren  Dauer  des  Ueberhüatungsprozebses  Zeit  fanden  zu  ferti- 
gem Bindegewebe  sich  umzugestalten,  unter  solchen  Verhältnissen  wulstige, 
das  umgebende  Niveau  tiberragende,  sogenannte  j, hypertrophische 
Narben"  zurück. 

Anatomisch  unterscheiden  sich  diese  von  den  normalen  tiachen  Nar- 
ben nicht  V). 

In  sehr  seltenen  Fällen  geschieht  es  auch,  dass  bereits  fertige,  d.  h. 
mit  bleibender  Epidermis  Ubcrkleidete  flache  Narben ,  nachträglich  wul- 
stig werden,  nnd  über  das  Niveau  vorspringen,  also  zu  hypertrophischen 
Narben  sich  umgestalten.  Ich  habe  nach  Aetzungen  an  Lupus,  nach 
welchen  ich  ganz  flache»  schone  Narben  fertig  gesehen  hatte,  nach  Jah- 
resfrist zu  meinem  grossen  Schrecken,  hässliche,  harte,  wulstige,  vor- 
springende Narben  vorgefunden. 

Doch  vermag  ich  nicht  zu  sagen,  da  mir  derartige  eelatante  Fälle 
nicht  auch  zur  microscopisehcn  Untersuchung  verfügbar  wurden,  ob  die 
nachträgliche  Wulstung  auf  einer  einfachen  Bindegewebshypertrophie 
basirte,  oder  auf  einer  blossen  Vorwölbung  des  oberen  Theiles  der 
Narbe  in  Folge  der  Schrumpfung  in  den  tieferen  Parthien;  oder  endlich 
ob  sich  in  der  Weise,  wie  ich  dies  in  dem  vorherigen  Kapitel  aaseinaD- 
dergeselzt  habe,  in  der  Narbe  ein  Keloid  gebildet  hatte. 

Ursachen  der  abnormen  Narbe  nbil  düng, 

§.  550.  Für  die  abnorm  verzögerte  Narbenbitdung  lassen  sich  öfters, 
wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  ziemlich  plausible  Ursachen  geltend 
machen;  weniger  jedoch  für  die  abnorm  excessive  Narhenbildung.  Wir 
können  jedoch  dieselben  als  eigentlichen  Gegenstand  der  allgemeinen 
Chirurgie  hier  nur  mehr  andeuten,  als  austlihrlich  abhandeln. 

Die  Ursachen,  welche  die  Cicatrisation  in  einer  oder  der  anderen 
der  geschilderten  Weisen  zu  verzögern  oder  hintanzuhalten  vermögen, 
kann  man   L  als  Constitution  eile,  und  '2.  als  locale  betrachten. 

Die  erste  reu  haben  eben  ihren  Quell  in  der  eigenthtimlichen  Be- 
schafTenheit  des  Gesamnitorganisnms,  die  je  nach  der  Verschiedenheit  ihres 
Gepriigcs  als  Anämie,  Cachexie,  Serophiilosc»  Marasmus  oder  als  fieber- 
hafte Erregung  (Pyrexie)  gekennzeichnet  werden. 

Aus  irgend  welchem  Grunde  anämische,  in  der  Ernährung  herab- 
gekommene  Individuen,  zeigen  sehr  oft  einen  verringerten  Heiltrieb  der 
an  ihnen  vorfindlichen  Wunden,  indem  entweder  schon  die  Granulationen 
eine  nach  der  frllher  geschilderten  Weise  abnorme  Beschaffenheit  erlangen, 
oder  indem  die  Ueberhäutung-  nicht  gut  von  Statten  geht.  An  aus  irgend 
einer  Ursache  an  Hydropsie  leidenden  Personen  zeigen  sich  meist  auch 
liydropische  Fleischwärzchen  an  den  Wunden,  und  zu  8corbut  neigende 
Individuen,  Potatores  und  schon  Scorbutiscbe  erfahren  an  ihren  Wunden 
oft  durch  Hämorrhagien  bedingte  Störungen.  Eben  so  verschlechtern 
sich  die  Wunden  fast  jedesmal  während  einer  fieberhaften  Erregung 
des  Körpers,  auch  wenn  das  Fieber  durch  ein  von  der  Wunde  fernab- 
liegendes  Moment  erregt  wurde,  also  auch  ohne  imminente  Gangrän  oder 
Erysipel. 

In  demselben  Maasse  als  die  Anämie^  der  allgemeine  Marasmus  etc, 

1)  S.  pftg.  188  d.  W,  n.  B. 
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behoben  wird»  die  GeHaniniterDäbruijg'  de»  Organismus  sich  gebessert 
bat,  das  Fieber  schwindet,  kaon  man  sehr  oft  auch  die  fortschreitende 
Besserung  in  der  Wundhcilöng  wahrnehmen. 

Eine  ganz  specielle»  die  Wandheilung  verzögernde  Dyscrasie  des 
Körpers  lässt  sich  jedoeh  nicht  anfBtellen,  indem  oft  genug  auch  bei 
80D8t  gut  genährten  Individaen  die  fleilung  der  Wunden  nur  schlecht 
vor  sich  gelit,  während  bei  anderen,  hcrabgekommenen  Personen  das 
Gegenthei]  stattfindet. 

Was  inebcsondero  die  constitntionelle  Dyscrasie  der  Syphilis  aube* 
langte  so  hat  sie  auf  die  Heilung  der  Wunden  keinen  direct  nachtheili- 
gen  Einfluss,  indem  hei  Hyphüitischen,  sofern  sie  nur  gut  genährt  sind, 
die  Wunden  so  gut  heilen,  wie  bei  entsprechend  genährten  nicht  syphi- 
litischen Personen;  vorausgesetzt,  dass  die  von  der  Wunde  betrofiene 
Hautparthie  nicht  zugleich  der  zulalbgc  Hliz  eines  syfihditischen  Intiltra- 
tes  (Papel,  Gumma)  i$t»  welulies  der  eiterigen  Destrnetion  anheimfällt. 
Erst  wenn  die  Syphilis  auch  allgenieiiicu  Marasmus  zur  Folge  gehabt 
bat,  dann  wird  auch  die  Wundheilung,  aber  eben  nur  durch  den  letzte- 
ren, schädlich  intluenzirt  werden  kiionen. 

Die  localen  Ursachen  der  verzögerten  Vernarbung  können  entwe- 
der organische  oder  mechanisch-chemische  sein. 

Zu  den  ersteren  gehören  Eiterungs-  und  EntzUndungsprozesse  in 
der  Nähe  der  W^unden,  Caries  und  Neerose  der  unterliegenden  Knoclien. 
Zu  den  letzteren:  Schlag,  Htoss,  Druck  und  Reibung  von  Seite  der 
Kleidnngs-  und  VerbandstDcke,  ZeiTung  bei  der  Bewegung,  öftere  Ver- 
letzung durch  Kratzen,  rohes  Hantiren  l)ei!n  Verbinden,  sorglose  Be- 
handlung der  Wunde  überhaupt,  durch  welche  z.  ß.  die  Bildung  von 
Krusten  und  Absperrung  des  Eiters  unter  denselben  geduldet  wird,  nn- 
passende  Verbandmittel  (Wasser,  Salbeo»  l^Üaster),  welche  zu  viel  reizen 
oder  gar  ätzen  u.  s.  w.,  kutz  eine  nicht  aufzählbare  Menge  von  Momen- 
ten, die  eben  in  jedem  einzelnen  Falle  eruirt  werden  müssen,  und  hier 
nur  in  ihren  allgemein  häutigsten  Arten  angedeutet  erscheinen. 

FUr  die  excessive  Biklung  der  Granulationen  und  die  Entstehung 
der  hypertniphißchen  Narben  lassen  sich  viel  weniger  stichhaltige  Er- 
klärtingsursächen  anftüiren.  Gewiss  sind  oft  Kunstfeliler,  Fehler  in  der 
^Behandlung,  directc  oder  iudirecte  Veranlassung  derselben.  Oft  aber 
auch  sind  die  Verhaltnisse  derart,  das»  ehen  nichts  anderes  als  eine  in- 
dividuelle Disposition  als  Ursache  angenommen  werden  kann;  indem 
eben  bei  einzelnen  Individuen  unter  allen  Umständen  hypertrophische 
Narben  entstehen  * ).  Auf  keinen  Fall  jedoch  möchten  wir  unsere  Un- 
kenntniss  in  dieser  Richtung  mit  Annahmen  von  ^,Diätfehlern'S  oder 
gar  von  ^^ein  Paar  Gläsern  Bier  über  das  bürgerliche  Maass'*  und  der 
„kalten  Nachtluft**  und  ähnlichen  Gemeinplätzen  zu  decken  versuchen, 
wie  die»  selbst  von  sonst  ausgezeichneten  Autoren  geschehen  ist. 


Snbjective  Erscheinungen. 

S,  551.      Uie    während   der    Vernarbnng     von    den    Granulationen 
il,  als  von  der  fertigen  Narbe  veranlassten  subjectiven  Empfindun- 
^n  sind  so  wenig  hervorragend,    dam  sie   keiner  besonderen  Betonung 
n,    wenn   sie    nicht  bisweilen  durch  gewisse  Abweichungen  von 
irm  sich  mehr  bemerklich  machen  würden. 


1)  S.  pmg.  200.  4  W.  11.  B. 
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80  haben  wir  bereits  aii  einer  Stelle  im  Vorb ergehenden  erwähnt, 
dass  ,,gesunde'^  Granulationen  einen  gewissen  Grad  von  Empfindlichkeit 
gegen  äussere  Reize,  wie  nanientlich  Berührung  besitzen,  welche  jedoch 
weit  davon  entfernt  ht  „Bchmerzhaftigkeit*  za  sein. 

In  manchen  Fällen  nun  sind  die  Granulationen  gegen  BorUbrung 
sehr  wenig  empHndlich,  torpid,  ja  bisweilen  ganx  und  gar  ohne  Em- 
pfindung. Wenn  schon  die  Htiinipfe  Empfindung  der  Fleischwärzehen 
kein  glinsfiges  Symptom  ihrer  Lebensfiihigkeit  ist,  so  ist  die  vollstän- 
dige ErnjitindungHlosigkeit  derselben  fast  constant  ein  Vorläufer  ihrer 
Mortiticatioö, 

Aber  auch  die  erhöhte  Sensibilität  der  Granulationen  kann  oft 
al8  Zeichen  den  abnormen  Verlaufes  gelten.  Allerdings  zeigt  sieh  die, 
bisweilen  fc*ehr  lästige ,  bei  der  leisesten  Berührung ,  selb.st  nach  der 
Application  evident  milder  Verbaurhnittel,  zum  heftigsten  Aasdrucke  ge- 
langende Schmerzhaftigkeit  maocbmal  nur  auf  einzelne  Puncte  beschränkt, 
und  kann  sowohl  in  einem  solchen  Falle,  als  auch,  wenn  sie  die  ganze 
Wundfläche  betrifft,  nur  im  Begine  der  Wundheilung  sich  zeigen,  und 
schon  nach  wenigen  Tagen  schwinden.  Ein  andermal  jedoeh  hört  dieselbe 
erst  auf,  wenn  die  so  enipüudlichen  Fleisehwärzehcn  spontan  oder  durch 
Kunst  zerstört  worden  f^ind  und  einer  neuen  Generation  von  Granulationen 
Platz  gemacht  haben.  Für  solche  Fälle  ist  der  abnorm  erhöhten  Seniiibi- 
lität  der  Granulationen  demnach  eine  ungüuBtig  prognostische  Bedeutung 
beizulegen. 

Bei  Beginn  und  im  Verlaufe  der  l'cberbäutnng  der  Hautwunden 
stellt  sich  manchmal  in  der  nächsten  Umgebung  der  letzteren  die  Era- 
piindug  von  Jucken  ein,  Laien  und  Aerzte  sind  geneigt  dieser  Juck- 
empündung  eine  gUnstige  Vorbedeutung  beizulegen,  die  derselben  jedoch 
schon  darum  nicht  gebtlhrt,  weil  solche  in  Bildung  begriffene  Narben 
keineswegs  vur  spujrtanem  Zerfall  geschützt  sind. 

Die  fertigen  Narben  sind  als  norniale  von  keinerlei  abnormer 
Empiindliclikeit.  Bei  Zerrung  und  .mecbaniscbcr  Reizung  llberlmupt  kön* 
nen  sie  allerdings  schmerzhaft  werden. 

Dagegen  klagen  manche  Personen  über  zeitweilig  in  ihren  Narben 
spontan  auftretende,  mitunter  heftige,  ziehende,  reissende,  stechende, 
ausstrahlende  Schmerzen.  Dass  sehr  oft  von  den  Betretfenden  eine  solche 
periodische  Schmerzhaftigkeit  ihrer  Narben  mit  den  jeweiligen  wirklichen 
oder  nur  supfjonirten  Veränderungen  der  ,,Witterung'*  in  ursächlichen 
Zusammenhang  gebracht  wird,  ist  eben  so  l)ekannt,  wie  der  precäre  Wertb 
einer  so  begründeten,  und  durch  die  Thatsachen  nur  zu  ott  widerlegteo 
,, Wetterkunde/*  Von  ernsterer  Bedeutung  sind  jene  neuralgischen 
A  f  f e  c t  i o u  e  n ,  welche  meist  anfallsweise  als  Sclimerzempfindung  verschie- 
dener Art,  Brennen,  ete,  in  manchen  Narben  entstellen,  da  flx  bleiben,  oder 
von  dort  längs  der  entsprechenden  Nerveu-Stämme  und  Zweige  sich  aus- 
breiten ,  und  entweder  centrifugal  ausstrahlend  heftige  neuralgische  An- 
fälle formiren,  oder  ceutripetal  sich  fortpHanzend  das  Ceutralnervensy- 
stem  erregen  und  über  grosse  Gebiete  gehende  oder  ganz  allgemeine 
sensorische  Störungen,  oder  eclaraptisebc  Anfälle»  Trismus,  Tetanus  her- 
vorrufen ,  und  mit  letzteren  Symptomen  auch  das  Leben  gefährden 
können. 

Therapie. 

§.  552.  Für  den  normalen  Gang  der  Narbenbildung  scheint  die  ßehand 
lungsweise  ziemlich  gleichgiltig  und  ohne  Einfluss  zu  sein,  vorausgesetzt, 
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daÄB  sie  mehr  einen  indiffereütea  als  eingreifenden  Character  trägt.  Beweis 
dafür  die  im  Verlaufe  der  Jahre  so  oft  nach  den  entgegengesetzt esteo 
Extremen  bii\  ansgefUhrte  iMetbodik  der  Wnndbobandlung;  so  da.«53  ein- 
mal das  hermetiHche  AbsehliesHen '),  ein  andermal  das  absicbtliehe  Expo- 
niren  der  Wunden  gegen  die  Lnit,  ein  Verband  mit  wenig,  oder  viel, 
oder  continuirbV.her  Bcw«%H.seriing (Irrigation ),  mit  Fett,  Salben  und  Wäs- 
sern mit  und  obne  leicht  adstringirendcn  Ingredienzien»  Watte,  Charpie, 
etc.  etc*  der  Reibe  nach  unti-r  den  Chirurgen  gleich  werthvolle  Aner- 
kennung gewonnen  ^ ). 

Dagegen  kann  die  Behandlnug  bei  abnormer  Narhenbildung  nach 
zwei  Ricbtnngen  von  Belang  sein  nnd  wllnscbcnswerth  erscheinen.  Ein- 
mal om  den  abnormen  Gang  des  Narbenbildnog^proces^es  selbst,  so- 
wohl den  zögernden,  als  den  exces^iven,  zum  normalen  umzugestalten. 
Und  zweitens  sebon  fertig  gebildete  bypertrophische  Narben  insoweit 
zn  beseitigen »  oder  umzuändern,  als  sie  'mehr  als  eine  normal  flache 
Narbe  entstellen  oder  die  Function  behindern, 

Dnrch  welche  Mittel  die  angedeuteten  Zwecke  am  besten  erreicht 
werden  können ,  ist  aas  der  allgemeinen  Chirurgie  wohl  allen  Aerzten 
geläutig. 

Die  träge»  torpide  Granulation  wird  durch  leicht  irritirende  Verband- 
mittel. Unguentum  Elemi,  (Jnguent.  Basilicura,  leichte  Actzmittcl  etc. 
angeregt.  In  hartnäckigen  Fällen  ist  es  zwcckmä^nsig,  mittels  irgend  ei- 
nes energischen  Causticumsr  Kali  eansticum  in  Substanz,  Wiener  Aetz- 
pa^ta,  Lapisstift,  Arsenikpasta,  Ferrum  candens,  Chlorzink,  u.  s.  w,  die 
ganze  Wundfläche  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hinein  zu  zerstören,   so 


1)  Züin  Behufe  eines  gut  abschliesseodea  und  deseinricirenden  Verbandes  wird 
in  den  leisten  Jahren  die  Carbolaiiure  (nuch  Lieter)  vielfach  und  mit  sehr 
gutetu  Erfolge  angewendet.  Der  Verband  noch  Lister  besteht  in  der  Ap- 
plication v«'m  in  Carbolcil  (  Acid.  carbolici  draehmani,  olei  olivar.  Drttcljm.  sex) 
gel&ücbter  Cbarpie^  welche  mit  einer  auf  Staniülpapier  gcstriclienen  Carbol- 
paele  (Acid.  carbolici  u  n  c.  semitj.  olei  olivarum  unciiis  Lres  »  Cretae  alb. 
pulver,  quant  sat.  ut  fmt  pnata  tnolliig  I  bedeckt  wird, 

Durch  Resorptioij  der  Carbolöüure  von  der  WundlllAche  ans,  und  deren 
Ausscheidung  durch  den  Urin  erscheint  der  letselere  bisweilen  olivcngrön, 
selbst  theerschwarz.  (Siehe  meine  Abhandlung  über  den  innerlichen  Ge- 
brauch der  Carbobüure,  etc.     Arch.   f.  Derm,  u    Sypb.   1869  pag.  22*2. 

Unter  dem  Lister^schen  Verbände  haben  üle  Granulationen  kein  ..ehirur- 
giach**  Bchönes  Aneehen.  Sie  sind  blaas,  dabei  aehr  oft  hydropiach  und 
Überwuchernd, 

2)  Annnerkunj^  Was  apecietl  den  Eintluss  dea  Wassera  auf  «lie  Graiiolu- 
tiojtsbildung  und  Wundlieilung  betritT»,  so  kann  derselbe  §ownbl  nach  den 
Krfahningen,  welche  auf  chirurgischen  AbtheiUingen  über  die  conUnuirlichc 
Irrigation  gemacht  wurden,  als  nach  den  Beobachtungen^  welche  wir  in  der 
Anwendung  de«  con  l  i  n  ui  r  1  io  lien  Hades  au  machen  Gelegenheit  hatten 
und  haben,  nur  als  il  heraus  günstig  bcsteichnet  werden»  Gerade  die 
»chtechlesten  VVunilcu,  torpid'",  gangraenöse,  Wunden  nach  »yphilitisühen 
Gcßcli*v  (iren,  nach  Verbrennungen,  Pecubituä.  etc.^  werden  bei  nns  ins  con- 
tinuirliche  lhi<l  gebracJit  und  heilen  «tu  bio  xur  vollslundigcn  Ueberhaulung 
in  der  überrai^rhcnd  kflrzcsteti  Zeit  unrl  im  regelmüasigaten  Verlaufe.  Dicee 
ThatHUchen  iii(ls:*en  wir  besonders  hervorheben,  weil  sie  im  Gegensalste  »a 
der  Schlusäfolgerung  stehen^  zu  welcher  die  vor  einigen  Jahren  von  Prof* 
Stricker  gemachte  niikrct^kopische  Beobachtung  führen  konntef  und  der- 
infolge  die  jungen  GrannSationazeneii  unter  cnntinuirlicheni  KintVusae  von 
WM0cr  DaasscnhaH.  zu  Gnukde  gehen   füllen. 
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das8  sodaDu  von  letztcrem  ber  eine  neue,  und,  wie  oft  zu  sehen,  regere 
Granulatiousbildung  beginnen  kann. 

Auch  übermässig  aufgequollene  und  zum  Zerfalle  geneigte,  von 
Hiiniorrhagien  durehwULlte,  leicht  blutende,  oder  auch  nur  sehr  schmerz- 
hafte Granulationen  werden  zweckmässig  durch  die  angedeuteten  Mittel 
bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  zcr^itört,  wo  dann  die  neu  er:?cbeinenden 
Fleisebwärzchen  von  normaler  Bescbaffonlieit  zu  sein  ptlegen. 

Bei  dem  genannten  Charakter  der  Granulationen  pflegen  auch 
leichte  AetÄungcn,  die  aber  wiederholt  vorzunehmen  sind,  den  gewllnaeh- 
ten  Etfect  hervorzubringen:  Einstreuungen  von  Alaunpiilver,  Betupfen 
mit  einer  eonccnfrirten  Ijösung  von  Nitras  argenti  (Lapis  und  Aqu.  dcstill, 
aa.  p-  aequ,),  Bestreichen  mit  Lapi^stift,  Auflegen  von  Kupfersalbe 
(2  Gran  Cuprum  aceticuni  auf  1  Drachme  Uuguent.  Elemi),  ein  Verband 
von  Kali  causticum  zu  1—2  Gran  auf  l  Unce  aqu.  destillata,  Unguent. 
e  praecipit.  rubro  2  —  ;}  Gran  auf  1  Drachme;  Unguent.  e.  nitrat  argenti 
5— lO  (iran  —    ',2  Drachme  auf  die  Unec  -    etc.  u,  dgl. 

Eine  wahre  Bereieheruug  dea  therapeutischen  Schatzes  für  die  Be- 
handlung der  torpiden  Wunden  haben  wir  in  der  bereits  früher  erwähn- 
ten Transplantation  oder  Ueberpfropfung  von  Epithel  und  Haut- 
stücken  gewonnen  * ). 

Man  kann  eigeutlieh  nicht  anders  eagen,  als  dasR  die  längst  be- 
kannte, aber  nur  al»  Curio&ität  geübte  und  überlieferte  Methode  nun- 
mehr auf  die  von  Hcverdin  ausgegaugene  Anregung  zu  etwas  allge- 
meinerer practischer  Geltung  gebracht  worden  ist  Denn  wie  schon 
IrUher  gezeigt«  wird  in  dem  zu  schildernden  Verfahren  nicht  Epithel 
allein,  gondern  ein  Haulstückchen  tiberpflanzt,  Dass  aber  grössere 
Hantsrücke,  die  von  demselbeu  Individuum,  oder  von  einem  anderen 
VüUstäDdig  losgelrcnnt  waren,  dann  mit  einer  Wunde  zur  Verwachsung 
gebracht  worden  sind,  ist  von  Chirurgen  vergan«:ener  .lahrhunderte  be- 
reits berichtet  worden.  Neu  und  überraschend  ist  demnach  nebst  der 
therapeutischen  Aueuützung  dieser  Thatsacbe,  die  von  Heverdin  einge- 
führte Moditication  den  Verfahrens,  nach  welchem  selbst  sehr  rainutiüse 
Hautpartikelchen  überpfropft  und  zur  Verwachsuug  mit  den  Wundgranu- 
lationen gebracht  werden  kennen  ^|. 

Die  Methode  der  Transplantation  wird  in  folgender  Weise 
geübt. 

Nachdem  die  Wundtläche  von  nekrofiseheni,  gangränösemj  diphtheri- 
tischem,  hämorrhagischem  Belege  sich  gereinigt  hat,  und  allenthalben 
Granulat ionstnldung  zeigt,  schneidet  man  von  einer  beliebigen  Körper- 
stelle des  Patienten,  z.  B.  von  der  Inneutlächc  des  Oberschenkels  mittels 
der  flach  geführten  Scbeere  ein  10  —  12'''  langes,  IV2  •^"'  breites  Haut- 
stüekchen  in  solcher  Tiefe  aus,  dass  auf  der  Schnittfläche  sich  etwas 
Blut  zeigt.  Das  ausgeschnittene  Haut^tückeheu  wird  dann  in  ir>~20  klei- 
nere Stückchen,  ohne  Wahl  und  Maass,  zerschnitten.  Die  einzelnen  Stückchen 
werden  auf  die  Wiindtliiche  in  H- 4'"  Entfernung  von  einander  aufgelegt 
Man  exciudirt  nun  so  viele  Hautstückehen,  als  deren  genügen,  um  mit 
ifiren  Partikelehen  die  Wundtliiche  in  der  erwähnten  disseminirten  Art 
zü  bedecken.    Eine  solche  Methode  ist  besser,    als   von    eiqfr  einzigen 


1)  Siehe  |)ag    223, 

2)  Anmeikung:  C  zern  y  BU  iro  th  haben  «ogiir  ein  SlUck  Schiciroliaut 
auf  eine  Hautwunde  überfiflttnztj  wobei  die  iötereseante  Erscheinung  »ich 
herausstellte,  dass  das  Füminerepithel  der  Schleimhaut  iiich  zu  fflaaterepühel 
um  gestaltete. 
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Körperstelle  den  ganzen  Haiitbedarf  zu  nehmen,  weil  man  mit  der  er- 
Stereo  zwar  mehrere,  aber  sehr  kleine  und  raeeh  verheilende  Subgtanz- 
verluste  setzt;  mit  letzterem  Verfahren  aber  eine  einzige  grosse»  und 
selber  längere  Zeit  eiternde  Wunde  schaflft. 

Die  mit  den  llautpartikelchen  besäte  Wnndfläehe  wird  nun  mit 
Heftpflaster  belegt,   damit  dieselben  nicht  abfallen.     Erst  nach  5  —  6  Ta- 

fen  wird  der  HeftpHaster-Verband  abgenommen,  die  Wundtiäehe  mit 
iister'8  V'erband  versehen ,  und  dann  in  entsprechenden  Zeiträumen 
mehreremalö  täglich  gereinigt. 

Ernt  fleht  Vms  ztehn  Tage  nach  Vornahme  der  Transplantation  be- 
merkt man  im  Felde  der  Wunde  hier  uud  dort  einen  bläiilich-weisa- 
«cbimmeniden  Punct,  der  in  den  spateren  Tagen  an  Deutlichkeit  und 
Umfang  zunimmt,  nnd  endlich  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  als  Nar- 
beninsel sich  zu  erkennen  gibt.  Jede  einzelne  Narbenineel  vergrösaert 
»ich  bis  anf  2 — 4'''  im  Durchmesser.  Dadurch  treffen  die  einzelnen 
Plaques  zusammen,  nnd  bilden  endlieh  eine  complete  Narbendecke. 

Jedesmal  geht  aber  ein  grosser  Theil  der  aufgetragenen  Haiitpartikel* 
chen  zu  Grunde  ohne  Rieh  einzupflanzen ^  und  bisweilen  mis&lmgt  das 
ganze  Experiment.  Letzteres  ist  insbesondere  der  Fall,  wenn  die  be- 
pflanzte  Wundtiäehe  keine  guten  Granulationen  hatte. 

Viel  sicherer  gelingt  die  Uebertragung  von  grosseren  HautstückcheD. 

Die  beste  Indication  für  die  Methode  der  Transplantation  geben 
Wundenflächen,  deren  Räuder  calRis  sind  (alte  FussgeschwUre),  und 
darum  nur  schwer  einen  centripetalen  Epithclsaum  aussenden.  Indem 
durch  die  Transplantation  areale  NarbeuinselD  geschaffen  werden ,  von 
deren  Peripherie  ein  Epithelsaum  sich  erzengt,  wird  die  Möglichkeit  der 
allmäbligen  Ueberhäutung  der  Wunde  herbeigeflihrt 

In  welcher  Weise  dieser  interessante  Vorgang  statt  hat,  läset  sich 
nur  zum  Theile  darthun*).  Sicher  ist,  dass  da«  übertragene  Corium- 
stückchen  atlsbald  mit  den  Fleisch  Wärzchen  der  Wuudfläche  verwächst. 
Man  kann  sich  davon  am  besten  überzeugen,  wenn  man  grossere,  meh- 
rere Linien  lauge  Stückchen  aufgelegt  hat,  die  sich  nach  einigen  Tagen 
mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile  ganz  fest  mit  den  Granula- 
tionen vereinigt  zeigen.  Ob  aber  das  alte  Epithel  nur  theil  weise  macerirt 
wird,  und  aus  den  tlbriggebliebenen  Elementen  neue  erzeugt  (S.  dieses 
Kapitel:  Anatomie)  oder  ob  das  ganze  alte  zu  Grunde  geht,  und  aus 
dem  bindegewebigen  und  vaseuhlren  Antheil  des  übertragenen  Corium- 
MtUckcbeas  und  der  Graoulationen  ein  neues  Epithellager  hervor  gehe, 
lähBt  sich  heute  noch  nicht  bestimmen. 

§.  553.  Bei  der  exceasivcn  Granulationsbildung  ist  die  Zer- 
»tOning  der  exuleerirenden  Fleischwärzchen  jedesmal  anzustreben.  Man 
erreicht  dies  durch  alle  die  Mittel,  welche  wir  weiter  oben  als  geeignet 
bezeichnet  haben,  um  die  nicht  genügend  qualificirten  ((orpiden,  hae- 
inorrhagischen«  hydropisehen)  Granulationen  überhaupt  zu  zerstören. 

Insbesondere  müssen  wir  betooen,  djjss  es  ü\r  die  meisten  Fälle  in 
der  Fland  des  Arztes  liegt,  die  exuberirenden  Narben  hintanzu halten, 
wenn  er  es  nicht  versäumt,  consetiuent  die  Granulationen  durch  Bestrei- 
chen mit  dem  Lapisstift  oder  mit  einer  concentrirtcn  Lapiölösung 
»oweit  zu  zerstören,  ala  sie,  und  so  oft  sie  das  Niveau  der  Umgebung 
llberragen. 


1}  stehe    die  bezüglichen  Uatersuchungen  von   Lüigi   Amabili  und  AI« 
Jaceoko.    Citot.  pag.  224. 
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Bei  den  zalilreicheD  Narbenbildungen,  welche  wir  im  Laufe  eine§ 
jeden  .labres  nach  Verbreunun^eD  tind  Aetzungeu  an  mit  Lupus,  Epi- 
theliom, Syphilis,  behafteten  Kranken  zu  8ehen  Gelegenheit  haben,  sind 
wir  beinahe  iniincr  so  gUleklicIj,  unter  Bcobaebtung  der  augedeuteten 
Fürsorge  und  Meth(»de  seliöue,  tlaclie»  dünne,  bewegliehe  Narben  zu 
erzielen. 

Was  insbesondere  die  metliodiseh  ausgeführte  Bestreieliung  der  zur 
Hy])ertrüphie  neidenden  (Granulationen  niiftel»  Lapis,  oder  eonceutrirter 
Lapinlosung  anlielanj^t,  so  hl  diet?elhe  nieht  bloHS  zu  dem  Zweeke  noth- 
wendig  und  vorthedhaft,  «in  eine  ^^latte,  weielie,  bewegliebe  Narbe  zu 
erzielen;  sondern  wir  besitzen  in  dieser  Methode  auch  ein  nicht  genug 
anzupreisendes  Mittel,  um  die  Verwachsung  zweier  einander 
gegenüberliegender  granul  irender  Hautfalten  zu  verhin- 
dern. 

Eine  solche  Aufgabe  tritt  besonders  nach  Verbrennungen,  Ver- 
brühungen ,  Aetzungen  mittels  Schwefelsäure  etc.  bestimmter  Hautregio- 
nen ein.  Und  zwar:  der  üebcrgangsfalten  der  Finger  und  Zehen,  der 
unteren  Flüche  des  Penis  zum  Scrotum,  der  Augeulidspalte,  des  Ohr- 
läppchens znr  Haut  der  Unterkieferfurehc.  An  allen  diesen  Stellen  kommt 
es  nach  tiefer  reichenden  Zerstörungen  zu  einer  üppigeren  Granulations- 
bildnng,  durch  welche  daiui  die  erwiilinten  Hauttalten  nnd  einander  ge- 
gentUier  gelegenen  Ilautflächen  miteinander  verwachsen  ktinnen.  Es 
kömmt  so  von  den  Falten  her  zur  Verwachsung  der  Finger,  der  Augen- 
lidspalte vom  äusseren  Winkel  her  n.  s.  f.,  wodurch  die  entsprechenden 
Organe  eine  FuuctionsstOrnng  erleiden,  die  nicht  nur  entstellend  und  be- 
lästigend ist,  sondern  durch  Störung  der  Berufsfähigkeit  für  das  be- 
trotl'ene  Individuum  zu  einer  Lebensfrage  sieh  gestalten  kann. 

Wir  bestreichen  in  den  genannten  Fällen  die  grannlirenden  Wund- 
flächen  so  oft  —  demnach  nach  Umständen  selbst  tagtäglich  —  mit 
Lapis,  als  die  (iranulationen  das  Niveau  der  Uragebnng  auch  nur  nm 
ein  UnViedeutendes  üherragen;  und  zwar  jedesmal  in  der  Intensität, 
welche  genügt  nm  die  Fleischwärzcben  bis  auf  das  gewünschte  Niveau 
direct  zu  zerstören,  oder  durch  Schrumpfung  auf  dasselbe  zu  bringen. 

Die  Ueberhiiutung  der  genannten  Hautfalten  geht  unter  dieser  Be- 
handlung sehr  gut  von  Slatten,  und  ist  sie  einmal  vollständig,  dann  ist, 
wie  bekannt,  jede  Gefahr  für  die  gegenseitige  Verwachsung  heseitigt. 

Desgleichen  trachten  wir  durch  diese  Hehandlungsweise  das  Zu- 
gtandekommen von  dünnen,  biegsamen,  glatten,  geschmeidigen  Narben 
zu  erzielen,  an  Stellen,  wo  dicke,  wulstige,  starre,  bedeutend  sich  retra- 
hirende  Narben  sehr  störende  bleil>ende  Veränderungen  mit  sieh  bräch- 
ten: z  B*  an  der  HnUgegeufl  wo  nach  Verbrennungen  durch  die  dicken 
Narben  Caput  obstipum  sieh  herausljildet;  oder  über  den  Gelenksbeugen, 
wo  durch  solche  Narben  bleibende  Beugung  zu  Stande  käme,  und  so 
fort. 

Der  Druck  verband  mittels  Bandagen  und  Pilastern  ist  bisweilen 
ein  sehr  wirksames  Mittel  zur  Einschränkung  der  tippigen,  und  zur  Con- 
soldirung  der  lockeren,  hydropisehen,  hämorrhagischen,  Granulationen, 
Derselbe  kann  nach  Umständen  verschieden  gehaudhabt  werden,  indem 
derselbe  entweder  für  sich  allein,  also  mit  indifferenten  Mitteln  ausgeübt 
wird;  oder  in  Comhiuatiou  mit  anderweitigen,  auf  die  Wunde  direct 
einwirkenden  medicamentosen  Huhstanzen, 

Im  ersteren  Falle  legt  man  inditl'erente  FHaster;  z,  B.  Emplastrnm 
saponatum,  Emplasti'um  lithargyri  fuscum  (sogenanntes  Empl.  domesti- 
cum)  nnd  Aehnliches  direct  auf  die  Wunde  in  der  Ilichtung  und  Weise, 


Vin,  Cl.  r.  Norbe.  (Kn pofliO 
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ÄnBn  eben  der  entsprechende  Druck  aofigellbt  werde.  Oder  man  bedeckt 
die  Wunde  vorerst  mit  in  Wasser,  oder  anderweitige  indiflFerente  Flüssig- 
keiten getauchter,  oder  mit  trockener  Charpie,  oder  mit  indifferenten 
Salben  und  Pflastern^  und  bringt  darüber  erst  den  Pflaster-  oder  Ban- 
dagen4)rnck  an. 

Im  zweiten  Falle  wählt  man  zur  Application  des  Druckes  selber 
Pflaster  von  au8gespr(»cbener  Ki^enwirkimg^  also  nach  Umstünden  rei- 
xende,  oder  ät/.ende  Ptfa^ter  (EnipL  dtaebjli  conip*»Kitum,  Empl.  de  Vigo, 
Empl.  Diabotani,  Empl  oxycrocei,  etc.)  oder  man  combinirt  den  Druckver- 
band mit  anf  die  Wimdfläclie  besonders  gcbracliten  nach  Bedarf  reizen- 
den, oder  ätzenden  Salben  und  Pflastern. 

Ueberdies  ist  zu  erwähnen,  dass  den  Pflastern  im  Allgemeinen  auch 
noch  die  nicht  zu  unterschätzende  Wirkung  zukömmt,  daßs  sie  durch 
den  Abschlusft  der  atmospbärischen  Luft  von  der  Wunde,  und  durch 
die  continuirliche  Bähung  der  letzteren  die  Eintrocknung  des  Wundse- 
crete»,  d.  i.  die  tttr  die  Wundheilung  m  nachtheilige  Bildung  von  Borken 
verhüten.  Unter  diesen  wird  aber  der  Eiter  abgesperrt,  und  es  kommt 
dadurch  zur  neuerlichen  Entzündung,  Zerwühlung  der  Grannlationen,  kurz 
zur  Vergrö8serung  der  Wunde,  und  Verzögerung  der  Heilung. 

Bei  sorgtaltiger  Febcrwachung  der  Granulationsbildung  in  dem  an- 
gedeuteten Hinne,  und  nach  den  angezeigten  Richtungen ,  so  wie  mit 
aaehgemäSBer  und  hewanster  Auswahl  der  Mittel,  wird  es  in  der  Regel 
gelingen  die  Granulationen  im  normalen  Gange  der  Entwicklung  und 
de»  Fortschreitens  zu  erhalten,  uud  schöne  Narben  zu  erzielen. 


t554.  Nicht  selten  tritt  an  »ms  die  Aufgabe  heran,  die  Entstellun- 
d  Functiunsbelästigungeu  zu  mildern  oder  zu  beseitigen,  welche 
entweder  durch  sonst  normale,  insbesondere  aber  durch  hypertro- 
phische, wulstige,  derbe,  stramme,  vorspringende  Narben,  wie  sie  oft 
nach  Actzungen  <  Schwefelsäure ),  Verbrennungen,  Exstirpationen  etc.  zu- 
iUckbleiben ,  veranlasst  worden. 

Eine  solche  Aufgabe  ist  nicht  leicht  zu  erfllllen,  und  misslingt  so  oft, 
daüs  ein  sachkundiger  Arzt  vorsichtig  genug  sein  wird,  in  einem  sol- 
chen Falle  die  Erwartungen  der  Hilfesnchenden  niclit  hoch  zu  spannen, 
ja  sogar  den  eventuellen  Mi^f^erfnlg  ihnen  in  Aussiebt  zu  stellen. 

Allerdings  gelingt  es  doch  mitunter  durch  eine  entsprechende  Be- 
handlung nicht  unwesentliclie  Verbesserungen  in  dem  Aussehen  und  in 
der  Beschaffenheit  der  Narben  zu  erzielen. 

So  umgesttlm  in  der  Regel  auch  das  Drängen  der  Knnken  zu 
operativer  Beseitigung  wulstiger  Narben  ist,  so  darf  doch  demselben  nur 
»elten  nachgegeben  werdep.  Zunächst  ist  nämlich  im  Voraus  schon  mit 
Bestimmtheit  anzugeben,  dass  nach  der  Exeision  einer  Narbe  nothwen- 
diger  Weise  eine  um  so  grössere  ( umfangreichere )  Narbe  sich  einstellen 
muss,  weil  ja  ein  grösserer  Substanzverlust  gesetzt  wird,  als  die  ur- 
sprüngliche Narbe  selbst  gross  war  Fllr  viele  Fälle  jedoch  ist  ein 
^rr»sserer  Umtang  der  Narbe  ein  noch  grösserer  Uebelstandals  ihre  wulstige 
Beschaffenheit.  Die  letztere  aber  kann  nicht  für  alle  Fälle,  und  auf  kei- 
nen Fall  mit  bestimmter  Voraussicht  verhindert  werden.  Zunächst  hy* 
pertrophiren ,  wie  wir  oben  angegeben,  manche  Narben  nachträglich, 
nachdem  nämlich  ihre  Ueberkleidung  längst  vollendet  ist.  Und  ferneres 
ist  wie  im  vorhergegangenen  Kapitel  erörtert  worden,  durch  die  kli- 
utsche  Anschauung  ^ar   nicht    zu    untcrscdieiden ,    ob,    was  als  wulstige 
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Narbe  iiupüDirt,   wicht  vielleiclit  ein  Narbenkeloid  sei.    Das  Letztere  je-' 
doch  recidivirt,  wie  es  scheint,  regelmässig. 

Auf  diesem  Wege  ist  also  nur  selten  Heil,  und  noch  selteoer  die 
Zufriedenheit  des  Kranken  zu  erwerben. 

lu  manchen  Fällen  dlirfte  die  Exci«ion  einer  hässlichen  wulstigen 
Narbe  mit  nachträglich  oder  gleicbzeitig  ausgeführter  Plastik  einen  ge- 
wünsch (en  Erfolg  haben. 

Dagegen  kann  durch  geduldige  Anwendung  weniger  eingreifender 
Mittel  und  Verfahrungsweisen  nianeber  Fehler  der  Narben  corrigirt 
werden. 

Lange  Zeit  fortgesetzte  und  täglich  durch  mehrere  Stunden  ange- 
wendete Bäder  bringen  mit  der  Zeit  eine  weichere,  beweglichere  Be- 
schaffenheit der  Narben  hervor.  Es  ist  gleichgiltig,  ob  künstliche  oder 
natürliche  warme  Bäder  (indifferente  oder  Sehwefelfhennen)  verwendet 
werden.  Die  tägliche  Dauer  und  die  Oesanmitsumme  der  Bäder  ist  von 
Belang. 

Die  Narben  verlieren  ferner  an  Stramraheit,  wenn  in  ihnen  von  Zeit 
zu  Zeit  leichte  EutzUndungsprozesse  angeregt  werden.  Es  Bcheint,  als 
wenn  durch  die  letzteren  die  in  dera  jungen  Narbengewebc  reichlieh 
vorhandenen  Zellen,  vielleicht  auch  ein  Theil  des  von  ihnen  durchsetzten 
jungen  Bindegewebes  zum  Zerfalle  disponirt,  und  vielleicht  auch  neue 
Gefäss-  und  LyniphgefösKl»ahnen  vorübergehend  eröffnet  würden,  durch 
welche  deren  Kesorption  ermöglicht  wltrde.  In  derselben  Weise,  wie 
durch  ähnliche  Verfahningswciscn  anderweitige  pathologische  junge  Gra- 
nulationsformationen (junge  Lupusknötchen,  syphilitische  Papeln)  zum 
Zerfall  und  zur  AuOaugung  gebracht  werden  können. 

Solche  entsprechende  Reactionsvorgänge  werden  hervorgebracht 
durch  Anwendung  von  Jodgljcerin,  Emplastr.  hydrargyri,  leichte 
Aetzungen  mittek  Lapislösung,  und  Aehnliches. 

Am  liäuiigsten  machen  wir  zu  dem  genannten  Zwecke  Gebrauch  von 
Einpinselungen  mittels  Jodglycerin. 

Eine  Lösung  von  Jud,  und  Jodkali  zu  je  1  Drachme,  auf  2  Drach- 
men Glycerin  wird  mittels  eines  steifen  Borstenpinsels  auf  die  narbige 
Parthie  energisch  eingerieben»  die  sodann  mit  Guttapercha-Papier  bedeckt 
wird.  Durch  zwei  bis  drei  Stunden  anhaltendes  Brenuen  ist  die  ge- 
wöhnliche Folge  der  Application.  Wenn  das  Brennen  sehr  heftig  wird, 
kann  nach  dieser  Zeit  das  Guttapercha- Papier  abgenommen  werden. 
Die  Einpinsehmgen  werden  jeden  Tag  zweimal  vorgenommen,  und  zwar 
durch  3  6  Tage,  also  in  Summe  6-  12  mal,  indem  mit  denselben  sistirt 
wird,  sobald  die  Narbenpartie  und  deren  Umgebung  geröthet,  ge- 
schwellt, heiss,  schmerzhaft  geworden  ist.  Nach  einigen  Tagen  stösst 
sieb  die  gebildete  braune  Schwarte  ab.  und  die  Narhe  erscheint  dann 
rosig  schimmernd,  aber  glatt  und  weich.  Die  dünne  pergamentartige 
Epidennis  scbülfert  noch  durch  einige  Tage,  bis  sich  eine  gleichmässig 
haftende,  dickere,  weisse  Epidermislage  fertig  gebildet  hat. 

Durch  öftere  "Wiederholung  des  beschriebenen  Oyclus  von  Jod-Ein- 
pinselungen.  also  durch  die  aut  diese  Weise  zeitweilig  in  der  Narbe 
hervorgerufenen  Entzündungen,  wird  dieselbe  schliesslich  weicher,  und 
durch  Verödung  vieler  ihrer  Gefösse  weiss. 

Aehnlieh  wirken  die  genannten  Applicationen  von  Empl  hydrargyri, 
Aetzungen  mit  Lapislösung,  methodisches  Bepinseln  mit  Schwefel- 
pasten etc. 

Bedeutender  hervorragende  Narben wüIstc  werden  allerdings  aut  die 
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Art  nicht  abgeflacht  werden.     Flir  solche  Fälle  int  doB  Beste,  den  Weist 

mit  der  Sebeere,  oder  mittck  des  flach  gefllhrten  Hcalpells  abzutragen. 
Die  stark  Watende  Wundfläche  wird  sogleich  mit  Lapis  bestrieben,  ond 
letzteres  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Heilung  so  oft,  als  die  kom- 
mendcu  Granulationen  das  Niveau  zu  überragen  drohen.  Man  bekömmt 
dann  in  der  Kegel  eine  tlacbe  Narbe, 

Einzelne  varicOse.  gesehlängelt  verlaufende  Getöse  finden  sich  bis- 
weilen in  bereits  sonst  volltsäudig  abgebla-ssten  Narben,  Sie  fallen  in 
dem  weissen  Felde  um  so  mebr  auf.  Man  zerstört  dieselben  auf  die 
Art,  das«  man  sie  der  Länge  nach  mittels  feiner  Scbnitto  aufschlitzt, 
und  die  blutenden  Stellen  mit  Lapis  touchirt,  oder  mit  in  verdünnte 
Eisenchlorid' Losung  getauchter  Cbarpie  belegt  Die  Gefö^se  veröden 
sodann. 

Trot^  des  guten  Erfolges,  welchen  die  genannten  und  ihnen  ähn- 
liche Verfahrungsweisen  gegen  die  lästigen  Kigensehaftcn  und  die  fehler- 
hafte Beschaffenheit  mancher  Narben  haben,  muss  man  doch  von  ihnen 
nicht  Alles  erwarten,  und  namentlich  nicht  glauben,  dass  dieselben  den 
Arzt  und  die  Kranken  der  Geduld  entheben  dUrien,  welche  auch  von 
der  Zeit  eine  entsprechende  Besserung  erhoffen  kann.  Nach  Verlauf  von 
Monaten  und  Jahren  verlieren  nämlich  die  meisten  Narben  viel  von  ihrer 
i>tarrheit  und  Rötbe, 

Die  im  Vorhergehenden  erwähnten  neuralgischen  Affectioneu, 
welche  von  Narben  auszugehen  pflegen,  werden  bisweilen  durch  Pare- 
goriea  localer  oder  interner  Anwendung  gemildert,  oder  gänzlich  gehoben. 
JSo  durch  sabcutanc  Injectionen  von  Morphin.  EmpL  de  Metiloto,  Empl 
saponat.,  EmpL  Oieutae  etc.  mit  und  ohne  Zutbat  von  Opiumpulver, 
Opium-  und  Belladonna- Extract,  Hyoscyamus,  etc.  Ferner  durch  in- 
nere  Verabreichung   von   Opiaten,    Narcotieis   Überhaupt,    Chloralbydnit 

U    8.  W. 

Bisweilen  wird  jedoch  der  gesammte  nach  den  verschiedensten  Me- 
thoden gegen  die  Nenralgien  zu  Felde  gefhhrte  vermeintliche  Heilapparat 
ganz  vergeblieh  in  die  Action  gesetzt.  80  sieht  man  Hautreize  allerlei 
Art  mittels  Collüdinm,  Jodtinctur,  Jodgljcerin,  fixen  und  fliegenden 
V^esicantien,  aetherischen  üeleo.  ohne  Nutzen,  höchstens  mit  der  Wirkung 
einer  neuen  schmerzhaften  Entzündung  der  Haut  anwenden.  Der  Ge- 
brauch von  Budern,  Thermen  aller  Art,  die  Hydrotherapie,  sie  alle  las- 
sen meist  den  Kranken  in  Stich.  Eben  so  erfolglos  zeigt  sich  die  An- 
wendung der  Elecirieität,  und  nur  in  wenigen  Fällen  soll  dieselbe  eine 
Benserung  bewirkt  haben.  Der  innerliche  Gebrauch  von  Arsen  (Solnt, 
Fowleri  t,  Strychnin,  Aeonilin  u.  A.  wird  eben  mehr  in  Folge  des  mora- 
lischen Zwanges,  überhaupt  etwas  versuchen  zu  mllsseo,  angewendet,  als 
auf  Grund  von  Erfahrungen  über  deren  günstige  Wirkung.  Doch  haben 
wir  speciell  von  dem  innerlichen  Obrauche  von  Solut.  Fowleri,  in  stei- 
gendetT  Dosen,  bereits  auch  eclatant  gute  Wirkungen  erfahren. 

Bei  der  langen  Dauer  und  der  ijuälenden  BeschatTenheit  der  in 
Rede  8tehenden  neuralgischen  Symptome  und  der  Unwirksamkeit  der 
zu  Gebote  stehenden  Mittel  k»jmmt  man  begreiflichervveise  in  die  Noth- 
wendigkeit,  eine  mehr  versuchsweise  als  durch  die  Empirie  motivirte 
Verfall rungsweisc  einzuschlagen. 

Die  Excision  der  schmerzhaften  Narben,  oder  der  Narben,  selbst 
wenn  dieselben  nicht  schmerzhaft  sind ,  aber  als  Quelle  der  Neuralgien 
betraehtet  werden  kr>nnen;  ferner  die  Kescetion  der  betreflTenden  Nerven^ 
Hiämme,    wenn  deren  nur  einzelne  und  nicht  wesentliche  betroffen  we^ 
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den,  pflegt  pro  momento,  nnd  manchmal  selbst  für  die  Daaer  das  qual- 
volle Leiden  zu  beseitigen. 

Endlich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bisweilen  im  Laufe  von  Mo- 
naten und  Jahren  die  genannten  neuralgischen  Affectionen  auch  spontan 
sich  massigen^  seltener  auftreten,  und  endlich  ganz  wegbleiben  können. 
Nicht  selten  wird  man  dann  verleitet^  *  einem  zufällig  unter  solchen  Um- 
ständen angewendeten  Verfahren  die  Wirkung  zuzuschreiben,  welche 
nur  der  Zeit,  und  den  inzwischen  in  den  betroffenen  Gebilden  stattge- 
fundenen anatomischen  Veränderungen  zuzuerkennen  wäre. 


Molliiseuiu  fllirosiiiu. 

Molluscum  penduluiii,  Molluscum  Bimplex  Molliiscuiu  mm  conta#i;io8um. 
(Wlllan-BatcmaD)  Ecphyma  MullüSfiförtiie,  Mnlluscuni  arcolo-tiijrusum 
(Wilson).    Fibroma  molluscum   (VircbowJ,    Molluscum  albumioosuni 

(Thoni8on). 

Geschiebte. 

§.  555.    Die  erste  sachliche  Mittheilung  über  das  zu  besct«    *-     ^^ 
Neugebilde  rührt  von  Ludwig  und  Tileöius  her.    In  einer  :  i 

Shie,  betitelt:  ^^Historia  pathologica  singularis  cutie  turpitudinig  Ji*.  Go- 
ofredi  Rheinhardi  (de  Mühlberg)  Niri  L.  anaorum,  praefatu«  est  Dr, 
Chr.  Fridericua  Ludwig,  Leipzig  1793,  Deutsch  und  Lat)  finden  wir 
eine  von  Tile^ius  verfasste  textiscbc  Schilderung  und  Abbildung  (in 
3  Tafeln)  von  dem  im  Titel  bezeichneten  Manne  Reinhard.  Dm^en 
Körper  war  mit  zahlreichen,  kleineren  und  gnlgneren,  mit  der  normalen 
Haut  gleich  gcförbten,  oder  gcrutbeten^  trockenen,  stellenweise  aber  auch 
nägsenden  Geschwülsten  und  AnhängHelu  versehen.  Auf  pag.  t>  de»  von 
Ludwig  vertassten  VWwortc«  heisj^t  es  von  diesen  Ge^chwükiten :  Vc* 
nun  enim  Reinhardi  vi^u  foedem  corpus  tectum  est  vermcis  molltbus, 
sive  mollusciHj  et  madidis  8ive  mynuecüg* 

Wiewohl  nun  Ludwig  den  Vergleich  mit  verrucis  myrmeciiii  gc 
braucbi,  letztere  aber  von  Galen  aU  weiche,  fleischige,  drusige,  nJLs 
Aende  Warzen  dargestellt  worden  sind^  so  ist  doch  sowohl  aus  der  Be- 
•efartibung  Ludwigs ^  als  auch  aus  der  eharakteristiKchen  DarsteUnng 
TOn  Tilesius,  besonders  aber  ans  der  von  demselben  gelieferten  Ab- 
büdnng  kfair  zu  entnehmen ,  dasa  mit  jenen  „verrucis  mjrrmecits*'  oielil 
geirtfholidie  Warzen,  sondern  nur  eine  eigentbOmliehej^  vor  Ludwig 
fioeli  niemab  in  der  Art  geschilderte  Ge^tebw^uh^tform  gemeint  sein  konnte. 
Dagegen  ist  nicht  daran  tn  zweifeln,  da^is  Plenck^)  als  rerrnea 
carnea  s<eu  mollssea  warzige  Muttermäler  beschrieben  bat. 


i)  Doctr.  d«  jMtbv  colaa.  fi 
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In  substantivischer  Form  findet  sich  die  Bezeichnung  Möllns c am 
zuerst  bei  Bateman,  welctier  diesen  Namen  für  zweierlei  Gebilde  in 
Anspruch  nahm. 

Erstens  fUr  die  von  Tilesius  beschriebenen  Hautgescbwttlste,  wel- 
che auf  plate  LX.  Fig.  1  seines  Atlasses  abgebildet  und  als  Molluscum 
pendulum  bezeichnet  wurden  *). 

{Zweitens  fUr  ein  auf  plate  LXI.  dargestelltes  warzenähnlicbes  Ge- 
bilde, welches  er  als  Molluscum  contagiosum  benannte*). 

Will  an  hat  nur  die  erstereForm  gekannt,  und  das  Bild  rttbrtauch 
von  ihm  her  („This  drawing  was  procured  by  Dr.  Will  an,  firom  a  case 
which  occurred  under  bis  own  Observation'')^  während  Bäte  man  den 
betreffenden  Fall  nicht  gesehen  hatte.  Dagegen  hat  Willan  die  zweite 
Form  nicht  gekannt  („This  Singular  eruption  has  not  been  noticed  by 
Dr.  Willan  and  was  unknown  by  myself  tili  after  the  publication  of 
two  editions  of  my  Synopsis'');  sondern  diese  ist  von  Bateman  selbst 
erst  sjpäter  gesehen  worden.  Letzterer  hat  offienbar  die  beiden  Uebel 
mit  einander  verwandt  angesehen,  und  darum  auch  dem  zweiten  den 
Namen  Molluscum  beigelegt. 

Allerdings  hebt  B.  hervor,  dass  die  von  ihm  Molluscum  contagiosum 
genannte  Form  sich  durch  zwei  Momente  von  dem  Molluscum  pendulum 
Willani  unterscheide,  und  zwar:  1)  durch  ihre  Contagiosität.  und2)  durch 
einen  milchig-flUssigen  Inhalt  (milky  fluid),  welcher  durcn  eine  kaum 
wahrnehmbare,  an  der  Spitze  der  meisten  grösseren  Knoten  vorfindliche 
Oeffhung  ausgepresst  werden  könne. 

Nichtsdestoweniger  hat  die  von  Bateman  eingeführte  ähnliche  Be- 
zeichnung der  beiden  so  wesentlich  von  einander  verschiedenen  Gebilde 
zum  grössten  Theile  die  nun  folgende  Verwirrung  bei  den  Schriftstellern 
verschuldet,  um  so  mehr,  als  Bateman  selber  später  beide  Formen 
geradezu  mit  einander  confundirte,  oder  nicht  mehr  strenge  von  einan- 
der schied'),  indem  er  sie  beide  unter  dem  einfachen  Namen  Molluscum 
gemeinschaftlich  abhandelte. 

Die  in  den  darauf  folgenden  Jahren  bekannt  gewordenen  Beobacht- 
ungen von  Ca rs well  und  Thomson^),  sowie  die  dermatologischen 
Werke  vonBiett,  Schedel- Cazenave  geben  allerdings  davon  Zeug- 
nisse dass  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  des  Molluscum  von  Ba- 
teman gesehen  worden  sei,  ohne  dass  ttber  dieselben  eingehendere  Un- 
tersuchungen stattgeAinden  hätten.  Im  Gegentheile  hat  die  Darstellung 
von  mollusciformen  Geschwülsten  im  Gesiebte  durch  Alibert'),  welche 
er  als  Mycosis  fungoides  bezeichnete,  sowie  der  Umstand,  dass  Ray  er 
für  ein  krebsartiges  Gebilde  die  Bezeichnung  MoUusciforme ;  fttr  ein  dem 
Molluscum  contagiosum  ähnliches  Gebilde  jedoch  eine  umschreibende 
Bezeichnung  (Elevures  foUiculeuses,  gebrauchte,  die  Unsicherheit 
in  der  Unterscheidung  der  Bateman'schen  Molluscumformen  nur  ver- 
mehrt. 


1)  Delineations  of  cutaneons  diseases.    London  1817. 

2)  Im  Text  zu  plate  LX.  ist  das  Molluscam  pendulum  sab  Flg.  3.  angeführt, 
während  dasselbe  auf  der  Tafel  mit  Fig.  1  bezeichnet  erscheint. 

3)  Siehe:  Prakt.  Darstellung  der  Hautkr.  nach  Will  an 8,  System,  v.  Thom.  B  a- 
teman.  Deutsch  von  Abr.  Hanemann.  Halle  1815  pag.  395  und  idem. 
Deutsch  von  Blasius.     Leipzig  1841  pag.  358. 

4)  Haie  Thomson  (Molluscum  albuminosum).    Lancet  Vol.  II,  1841. 

5)  Atlas,  planche  36. 
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Dessbatb  mass  die  Arbeit  zon  JakobowicR  M,  welche  1840  er- 
schient trotz  ibres  sonst  geriogcn  inneren  Werthes,  immerhin  .bervorge- 
boben  werden,  weil  dieseibe  den  Oegenstaod  wieder  aufnahm  und  we- 
oigstens  auf  den  Unterschied  zwischen  den  Formen  des  Molluscum 
binwie^. 

Jakobowics  aber  begnügte  sich  nicht  damit,  wie  ursprünglich 
Bateman.  2  Arten  des  Molluscum  aufzustellen,  nämlich: 

1)  Tubercuta  fungosa,  Moliuseum  fungoHum,  welche  der  Form  von 
Ludwig,  oder  dem  Molluscum  pendulum  Willan-Bateman  entspre- 
chen sollte. 

2)  Tubercula  atberomatosa,  gleich  Mollui^cum  atheromatosnm  s, 
contagiosum  Bäte  man; 

sondern  er  tilgte  noch  eine  Form  hinzu  als 

3)  Tubereula  variegata,  oder  Tubercules  bigarrees,  welche  letz- 
tere jedocl»,  wie  aus  den  betreffcDdcn  Bildern  (auf  planchc  IL)  zu  ent- 
nehmen,  für  bereit?^  unter  anderen  Namen  bekannte  Gebilde,  wie  Milium, 
tiud  verschiedene  WarzeUj  von  Jak  ob  o  wies  erfimden  wurde  und  darum 
nicht  weiter  zu  berltcksichtigen  ist. 

Der  von  Bäte  man  begangene  Fehler,  zwei  von  einander  wesent- 
lich ^verschiedene  Gebilde  unter  einer  Bezeichnung  zusammenzufassen, 
ist  also  durch  Ja kobo  wies  nach  der  einen  Seite  wohl  verbessert,  nach 
der  anderen  Seite  aber,  durch  die  ungerechtfertigte  Anfügung  einer  3* 
Art  von  so  genanntem  Molluscum  nur  noch  vergrOssert  worden.  Da 
aber  die  sonst  unbedeutende  Publikation  des  Letzteren  die  Form  einer 
Monographie  sich  beigelegt  buttc,  so  diente  sie  immerhin  als  Grundlage 
itr  das  unentschiedene  Verhalten  vieler  Schriftsteller  der  folgenden  Zeit, 
welche  wie  früher  Bebrcud^),  so  später  Simon  ^)  n.  A.  theils  Ent- 
artungen der  Talgdrlis^cn  und  ihrer  Ausflibrungsgänge:  Atherom,  Se- 
bumwarzen,  theils  gewisse  Formen  der  Warzen  und  Muttermäler,  welche 
als  Naevus  mollüsciformi?^,  Verruca  carnosa,  Acrocbordon,  Acrothymion, 
Nacvus  lipomatodes  etc.,  mit  unter  Molluscum  aufführten,  oder  wcnig- 
»tens  an  dasselbe  anlehnen  zu  krmnen  glaubten;  oder  gar  wie  Haie 
Thomson  durch  Aufstellung  eines  neuen  Namens  (Moliuseum  albumi- 
nosum,  Lancct.  Vol.  II,  1841)  die  Erkenntniss  des  in  Rede  stehenden 
Hebel«  erschwerten. 

Ja  sehen  wir  auch  ah  von  den  mehr  oder  weniger  kenntlich  als 
Molluscum  contagiosum  dargestellten  Fällen  von  Cars well  undTbom- 
.eoD^),  Henderson  und  Paterson  n.  A.  so  wie  von  den  ihre  Uner- 
'^fabrenheit  in  diesem  Gebiete  eingestehenden  Kundgebungen  von  Biett, 
Cazenave  und  Schedel-'^),  so  darf  doch  als  Beleg  für  die  noch  später 
über  Molluscum  herrsehende  Begriffsverwirrung  nicht  verschwiegen  werden, 
das8,  so  wie  früher  Alibert  und  F^ayer,  auch  l)n  Tumbu  11^)  ein 
wahrscheinlich  krebsaniges  Gebilde  t\lr  Molluscum  erklärte;  dass  ferner 
nelbst  Er.  Wilson  einmal  das  Molluscum  contagiosum'),  und  einige 
Jtlire  i<päter  das  HollaBCum  fibrosum"*)    als  Molluscum   simplex   hin- 

ll   Du  nioUuacuin,  recherehos  criLiqucs.     Ptiris   1840  (mit  4  color«  Tafeln). 

2)  Ikoiingfttphische    DursLcUung    der    Hüntkrtinkheiteii.     Leipzig    1839    pag-  64 
Töf.  XIX.  and  pu?.  82.  Tal".  XXV [IL 

3)  Die  Huntkrariklidten  Berlin  185U  pag.233,  «md  Tuf.  V  Fig.  2  u.  3. 

4)  E<litJb.  med.  und  surg.  Journ.  \'q[.  LVl.  ]>ög,  82. 

5)  Abr^g^  prtttique  des  maJ.    de  la  peüu.     L^aris  1847.  pag.  436. 
^1  Editib.  med.  and,  aurg.  Juuro,  vul.  LVI.  pag.  463. 
7)  Portriftil»  üf  dbeascB  of  ibe  skin  1855.   plate  38. 
8J  Dbeaieji  ol'  the  akin  1867.  6the  edit.  pag.  782  uod  36ü, 
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t^tellte;  und  da^K  auch  Prof*  En^ersFall  von  »^Molluscum*' *)  der  Nase 
eher  für  Acne  rosacea  imponirt,  denn  ftir  Molluseura  nach  unBerem 
Sinne. 

Kokitansky*)  bat  mit  der  FestBtellung  der  histologischen 
Verhältnisi^e  des  Molluscum  i^iniplex  zugleich  sich  von  dem  biw  auf  seine 
Zeit;  und  theilweise  bis  heute  noch  herrschenden  Gebrauche  eniancipirt, 
und  iu  seiner  Darstellung  auf  keine  der  sonst  noch  mit  dem  Molluscum 
iu  Zusammenhang  ^ehrachteu  Formen  UUcksicht  genommen. 

Eine  wcun  auch  nielit  in  alle  Details  eingehende  kritische  Sichtung, 
welche  Virchow  in  der  (ieschichte  des  Ärülkiscnm  vorgenommen^)  hat 
ebenfalls  die  strenge  Ab^ünderung  des  Molluscum  tihrosum  von  den  an- 
derweitigen sonst  ähnlich  bezeicbücten  Gebildeten  erleichtert. 

Dies  mus8  um  sn  mehr  anerkannt  werden,  als  Förster  im  Jahre 
I8r)8  sieh  ausschliesslich  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  stützend, 
and  mit  vollständiger  Ignorirung  der  klinischen  Älomente  eine  zwar 
sehr  wcrthvolle  histologische  Darlegung  der  molluskenartigen  Gebilde, 
jedoch  ein  sehr  künstliches  System  ihrer  KlassiJizirung  geliefert  hatte*)* 

In  seinem  Atlas  der  liautkrankheiten'' )  bat  Hebra  diese  Treunnng 
sowohl  in  der  textischen  llarstellung  als  in  der  Zeichnung  strenge  auf- 
recht erhalten. 

.Symptome. 

§.  r»5lK  Das  Mulluseum  fibrosum  stcMt  sich  dar  in  Form  von 
breit  oder  gestielt  aufsitzenden,  mit  normaler  Haut  bedeckten,  meist 
deutlich  begrenzten  Geschwülsten,  von  gleichmässiger,  bald  teigig- wei- 
cher, bald  mehr  derber  Consisteoz. 

Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Gestalt.  Einzelne 
bilden  eine  eben  schon  wahrnehmbare,  oder  erbsen-  bis  bohneugrosse  Vor- 
Wölbung  der  Haut,  und  können  mit  ihrem  grössten  Theile  in  und  unter 


1)  ^^Untcröiichtingen  eines  Falleb  von  Molluscuin",  Wiener  mefh  Woche oöchriA 
186f),  Nr.  82.  Engel  föud  in  der  von  der  Naee  beuteUormig  hor&bhüugen* 
den  IlauifaUe  erwdlcrtc  Dnibeti,  und  aus  fioldicti    hervorgegangene  Cysten« 

2»  Path.  AnaioiDie  1856i  2.  B,  piig.  68. 

3)  Archiv  B,  cJ3,  pag.  144  und  Geficbwttlsle  I.  B.  Titelbild  und  Text.  pftg.  326, 
Berlin  1863. 

4)  Whn  med.  Wochcnöchr.  1868^  Kr,  8  n,  9.  ,,Uebcr  die  weiche«  Warxen  und 
molJiiskeniiriigeii  GeachwÜl&te  der  Häiut/'  Am  Scliluese  seiner  DarMcllung 
gibt  Fr>rßtcr  l'ülgendeö  Scheinu  dci'  von  ihm  gewünßchlen  Eintheilung  der 
molluskcnarüf^^en  Gegch  will  sie. 

L  Hyperlrophie. 

i,  llanirahengebchwüJate  (Haut  allein), 
aj  2.  Weiche  Warzen. 
bj  3,  Zeilgewebapoiypen* 
IK  Neubildung* 

A,  Diffus, 

4.  arcolftres  Bindegewebe, 

5.  compactes   Hiiidegewebe. 

B.  Umschrieben 

6.  Fibroma   }   pj^roide. 

8.  Sarcom 

9.  Lipom, 

5)  Lief.  Vn.  Töf.  11, 
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leöl  Coriam  im  UnterhantzcUgewebc  lag^erncl,  nur  mittels  des  Fingers 
dentlieh  geflihlt  wcrdcD.  Andere  stelle q  iiush-  und  faustgrosse  breitauf- 
ritzende  Geschwülste  dar  Und  wieder  Andere  sind  zu  kindskopf-  und 
noeb  darüber  grossen  GeschwülKten  berangevvachsen,  welche  die  al!ge- 
meine  Decke  vor  sich  hergestUlpt  haben,  mit  ihrer  ganzen  Masse  aus 
dem  Niveau  herausragen  und  bim-,  kolben-,  wanimen-  oder  beuteiför- 
mige, durch  einen  Stiel  mit  der  übrigen  Haut  in  Verbindung  stehende 
AoTiänge  bilden.  In  dieser  letzteren  (Testalt  präscntiren  sich  die  gWJss- 
ten  und  massigsten  der  Geschwülste,  von  denen  manche  ganze  Körper- 
regionen bedecken  und  viele  Pfunde ''j  schwer  werden  können. 

Die  allgemeine  Decke  ist  über  den  kleineren  Tumoren  in  der  Regel 
von  normaler  Farbe  und  Beschaflenheit;  über  den  grrisscren  gleichniäs- 
sig,  oder  Über  der  grus^sten  Vorwülbung  der  Geschwulst  verdünnt,  glän- 
zendy  nnd  durch  ausgedehnte  Blutgefässe  rosenrütli,  blatvroth  schimmernd, 
marmorirt,  an  den  abhängigen  Stellen  cyanotisch.  Ilaarbälge  und  Talg- 
drüsen tinden  sich  aui  der  cntanen  Hülle  des  Molluscum  in  normalem 
Zustande,  oder,  besonders  über  den  grösseren  Tumoren,  einigerroassen 
verändert.  Die  Haare  sind  nämlich  zum  grossen  Tbeile  aus  ihren  Ta- 
schen herausgefallen.  Die  Talgdrüscnmündungen  dagegen  sind  meist 
erweitert,  mit  Sebnmpfropfen  erfüllt,  die  sich  als  dicke  Comcdonen  aus- 
quetschen lassen.    Docü  führt  kein  Aus  führungsgang,  keinKa- 

[lial  in  das  Innere  der  Masse  des  Molluscum. 

In  der  Hautdecke  mancher  Tumoren,  namentlich  der  grosseren  des 

'  behaarten  Kopfes,  fehlen  die  Haare  vollstündig,  die  Haarfollikel  sind  zu 
Grunde  gegangen,  und  die  Haut  hat  ein  glattes,  glänzendes,  atrophisches 
Ausehen. 

Die  Consistenz  des  Molluscum  ist  sehr  verschieden.  Einzelne, 
namentlich  die  kleineren,  fühlen  sich  gleichmässig  teigig  an,  andere,  be- 
sonders die  grösseren,  sind  etwas  derber,  und  die  grössten  sind  an  ver- 
ßchiedenen  Parthien  eben  verschieden  consistent;  manchmal  zugleicli  von 
lappiger  Beschaffeuheit,  wobei  einzelne  Abschnitte  sich  weich,  gallert* 
artig,  andere  derber  und  mehr  resistent  anfühlen. 

Einzelne  der  kleineren  Anhänge  sind  so  weich,  dasa  sie  zwischen 
den  Fingern  platt  gequetscht  werden  können,  und  den  Eindruck  geben, 
als  hätte  man  eine  inhaltlose  beutclforniige  Ausstülpung  der  Haut  vor 
eich.  Bei  genauem  Zultlhlcn  erkennt  man  jedoch ,  däss  zwischen  den 
*li»cheinend  leeren  Hautduplikaturen  eine  von  dieser  cingeschiossene  Ge- 

IwebsmaBse  sich  bctindet,  die  mittels  des  zufühlenden  Fingers  in  die 
Tiefe,  gegen  das  Dnterbautzellgcwebe  verfolgt  werden  kann;  indem  die- 
selbe naeli  der  Richtung  hin  in  grr>sHerem  Umfange  sich  fort^sctzt. 

Der  Zahl  nach  findet  sich  das  Molluscum  bisweilen  vereinzelt,  in 
ein  oder  wenigen  Exemplaren,    und  da   zumeist   auf  dem  Rücken   vor. 

[IJiqht  selten  jedoch  trifft  man  dasselbe  in  wuchernder  Menge,  zu  Hun- 
derten ,  auf  dem  Körper  entwickelt.  Dies  sind  auch  die  eclatantesten 
nnd  lehrreichsten  Fälle,  indem  in  sok'hen  Gelegenheit  geboten  ist  das 
Mollnscum  in  den  verschiedensten  Entwicklnngsstöfen,  Formen  und  Gros* 
seo  an  einem  und  demselben  Individuum  zu  sehen.  Für  die  Veröffent- 
UchUDg  vonLudwig-TilesiuB,  so  wie  für  viele  der  seither  über  diese 


I)  In  dem  von  Vircbow  L  c«  citirten  Falle  wog    ein    von  Dr,  Heyland   es- 
»tirpirtei  Moüii8cum  32*/!  Pfmid' 
Spcc.  Palh.  11.  Tlierup.  Bd  III.  Bebra,  llautkrankheUen  2,  Theih  16 
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8.  &57.    Eine  dttrcii  liogere  Zeit  fortgcacUlc  Beotiarhrting  der 
wiefcing  und  de«  Yerlufet  des  Hothiseool  iil  wnU  ketDen  taciumnie' 
bMier  »^ieh  g^wa^en  ^  ut  den  eiiifiM!lieo  Onoide,  weil  die  beireffie«i- 

fIpTi  Kriuiken  bei  der  UDbeilbarkett  ihres  üebek  in  der  Reg^l  nur  knne 
Ziü  Qtit4 r  des  Augtn  ein  und  desselben  Anles  TerMdben.  AlletD  ms 
tU'T  \'erg1eicbaDg  der  Tielen  gleiclueilig  an  demselbea  TndividQQm  ¥or- 
linndenen  Knoten  und  Ge^diwtlblr,  welebe  in  ihrer  Grösse,  Gesüüt, 
K.irbC;  Consislenz  ete.  so  maonigfa^h  anter  einander  variiren,  und  snde- 
rcri««  ?*-  ^f''"h  wieder  xablreielie  .Sympruoie  der  p?geflseitigen  Beröbrongs- 
uocl  Tii:i(punktc  ihrer  Eigenschaften  darbieten,  aus  dicker  Betrach- 

tung iii-M  M  '  "  lings  Maücbes  ober  die  Eutwieklaog  nnd  den  Ver- 
lauf der  Mitl  liOteu  rnit  WabrseheifiliVbkeit  en?ehlieässeD, 

Eioetj  Dicht  tixiwescri  'iebelf  l)i  rn  aacb  die  im  Späteren 

auHeinanderzuHotzcDden  :t  •  hen  Vet  des  Molluseuin. 

Die  meinten  der  MiiIltiNcinD-<te.scbwülste  entwickeln  sieh  in  der  frühe* 
sten  Kiodbcit  de«  Individuöms»  alier  ei*  i^t  wabn^eheiulieh,  da«:?  in  spa- 
terer Zeit  deren  neue  anftauehen.  Doch  ist  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
peHr*bb)H8en,  da88  auch  die  letztere«  bereits  im  kindlieben  Organismiis 
[bre  ernte  Anlage  gefunden  hatten,    und  nur  später  durch  zuuebmendes 


Waehßthum  zur  Wahrnehmung 

UrHprUnglieh   entstehen 
«mKieni   nur    mittels   dcA  zu 
bobnetigroMHO,  unter  der  Haut 


*en. 

I    nämlich  als  noch  nicht  sichtbare, 

I   Finger:*    erkennbare   erbten- '  bis  i 

iim  Unterbautzellgewcbe)  lagernde, 


ujä^ig  derbe,  nicht  verfiebiebbare  Knotebeu.  Bi*^weilen  verräth  sich  die 
Stelle  ilircr  Lagerung  durch  eine  blaurotbe  Färbung  der  über  dieselben 
flach  hinwe^Iaufenden  allgemeinen  Decke,  In  dem  Maaese^  als  die 
Knoten  an  IJmlang  zu  nehmen,  treten  me  mehr  an  die  Oberfläche,  und 
vv()]ben    »ie  die  Haut  vor   »ich    her.    So   gestalten   sie    sich  endlich  zn 

»)  S.  Virt  how  Gcfichw.  I,  B.  Titelbild;  Pick,  med.  Wochonschr.  Jhrg.  1865* 
49;  l7.ctt  A-nderfon  Journal  of  cutaneona  discasea  1ä67*  I.  voL  pag.  69 
mU  liild;  Wilson  ibid,  1869.  vol.  lü;  Bebra,  AUaa,  Uef.  Yfl,  Tof.  11; 
und  von  Anderen. 
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e?chwUl8fcn  von,  wie  oben  geschildert,  njaiinigfaeher  Orötse  und  Ue- 
JBtall;  iuilein  einzelne  auf  einer  niedrigen  tStufe  der  Entwicklung  »teben 
bleiben,  andere  bis  zu  viele  Pfnnde  schweren  und  enteprechend  grossen 
Tumoren  heranwachsen. 

Weitere  IJnterj^chiedc  in  der  Entwicklung  bezieben  »ich  auf  die 
bifitalagiscbe  (4estaltnng  der  die  Hausansbuchtung  ausfüllenden  Bindege- 
websuKisse ;  initcni  diese  einmal  —  das  ist  besonders  bei  den  kleineren 
—  als  jungen^  gallertartiges  Gewebe  perKistirt:  während  sie,  u,  z.  zu- 
meist in  den  älteren  und  grosseren  Tumoren,  zu  fasrigem  und  fibröBeiu 
Gewebe  sich  umgeiüitaltet     (S,  Anatomie). 

Es  scheint  weiters,  dass  die  Mollusca  auch  einer  Rüekbildi^ng  bis 
zu  einem  gewissen  Grade ^  und  in  einem  beHtimmteu  Sinne  fähig  sind. 
Doch  gilt  dies  gewiss  nur  tllr  die  aus  mehr  jungem  Bindegewebe  zu- 
«ammengesetzten  Knoten.  Die  in  der  beutelforniig  vorgewölbten  Haut- 
falte  eingeschlossene  Gewebsmasse  sehnmipft  näoilich  bis  zu  dem  Grade» 
dass  der  Hautsack  als  fast  leerer  (inhaUsloser)  Hautanhang  erscheint. 
Wird  derselbe  zwischen  den  Fingern  gewalgt,  so  hat  mau  kaum  die 
Empfindang  einer  nncb  in  demselben  eingeschlossenen  Ma**8e,  während 
mau  mittels  der  zuftlblenden  Fingerspitze  in  der  Basis  des  Hautanhanges, 
also  in  der  Tiefe  des  Unterhautzellgewebes,  allerdings  einen  eompac- 
tereu  Knoten  wahrnehmen  kann:  —  ein  Umstand,  der  tllr  die  Beurtheil- 
ung  des  Ausgangspunktes  der  Mollusca  nicht  ohne  Belang  ist*). 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  das  Molluscum  eingehen  kann, 
sind  solche,  die  mehr  aus  den  mechiinisichen  Verhältnissen,  als  aus  ihren 
nosologischen  uder  histologischen  Verhältnissen  entspringen. 

r  Zunächst  wird  die  cutane  Htille  der  Molluseuniknoten  bei  tSbermiis- 
Biger  Ausdehnung  dieselben  Yeränderungen  erleiden,  wie  dies  unter 
allen  Umstünden  geschieht  wenn  dieselbe  Über  einem  Tumor  gespaimt 
wird.  Sie  erscheint  roth,  glänzend,  marmorirt,  mit  schUlfernder  Epider- 
mis oder  exeoriirt ,  näsi-cnd.  Endlich  kann  dieselbe  auch  auf  dem 
lir>cbsten  Punkte  der  Wölbung  gangräneseiren ,  und  entsprechend  von 
einem  GeschwUre  occupirt  werden. 
Wenn  weiters  die  Knoten  vermöge  ihrer  eigenen  Schwere  eine 
solche  Zerrung  auf  die  in  ihrem  Halse  verlaufenden  Blutgefässe  aus- 
üben, dass  die  Circulation  in  dem  Tumor  gehemmt  oder  behoben  wird, 
so  kann  auch  die  ganze  Geschwulst  durch  Gangrän  spontan  abfallen. 

Aebniiche  Veränderungen  können  durch  meebanischeu  Druck  von 
Seite  der  Kleider,  Verbandstlicke,  Lasten,  durch  Reibung,  Stoss  etc., 
veranlasst  werden. 

M'ie  gesagt,  alle  diese  Veränderuneen  haben  ihre  Quelle  zunächst 
in  den  mechanischen  Verhältnissco,  welchen  das  Molluscum  ausgesetzt 
gein  kann. 


•)  Förster  meint  stwar  (I.  i%),  flass  in  den  in  Hutlc  atehcnrieii  Hnutfallen 
fftemun  Hanirnhefi- Gesell wOUitsn)  kein  nntUerer  Kern  gefiindtin  wenle,  gibt 
aber  «lennocb  zn,  dass  muri  ale  verbindende  Masäc  ,,einc  aelimnle  Schichte 
von  FijtlzellgfweW^  vorfinde,  und  ersl,  wenn  man  dit;öe  geirennl  h:*tr,e,  die 
H»utftil»c  anscinandcrzlthen  k(inne,  Daaa  (nach  RoUitansky  und  Vir- 
chow)  die  Masse  des  MoUiiscnm  sich  sehr  hiiufig  aus  dem  E<tndcgcweba- 
fieUe  der  Fcttlüppchen  entwickele,  wird  eben  durch  das  Zurflckhleiben  der 
letzteren  an  Ort  und  Stelle  der  Bindegewebswuchcrung^  nachdem  diese  wie- 
der darch  Atrophie  geseh wunden,  wahrscheinlich  gemacht.  Und  insorernc 
mdflsen  wir  eben  Forsters  „die  Hautfaltc  verbindendes  Fctticllgcwebe"  al» 
Rcfliduura  de«  MoHuscumkerns,  und  die  HautraltengenehwiiUt  aIb  genclini  in  pr- 
ies Molluscam  betmditeii. 

16» 
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liefert  und  unser  Molluscum  darin  in  verschiedene  Arten  vertheilt  (L  1. 
and  II,  B.  6  seiner  Ebtbeilung);  wälirend  Fagge^)  sich  veranlasst 
»ab  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  dem  Ausgangspuncte  des  Molluscum 
eine  dmch  Are  Kxchisivität  selstständige  Meinung  abzugeben. 

Kokitansky  sagt  (I.  c,)i  Die  GesehwUlnte  des  Molluscum  siraplex 
„bestehen  aus  einer  Aussackung  der  Lederhaut,  Vielehe  durch  eine  An- 
häufung jungen  gallertigen  Bindegewebes  in  einem  ihrer 
tiefereu  Maschenräume  vorgedrängt  wird.  Diese  Neubildung 
wuchst  heran  und  entwickelt  sich  ?m  Massen  von  faseriger  Textur, 
welcliC  sich  .,.»..  gegen  das  umgebende  Gewebe  abgrenzt,  und  aus 
dem  Plautbeotel  in  Form  eineni  tibrösen  Tumors  einigcrmassen  ausscbäl- 
bar  ist.  Doch  hat  dieser  Tumor  ehedem  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen 
in  sich  autgeuomnien^'. 

^  Die  DarsteUung  von  Rokitansky  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  sie 
in  ihren  wesentlichen  Punkten  auf  alle  MoUuseum-GeschwUlste  anwend- 
bar ist.  Diese  bestehen  nämlich  alle  aus  Bindegewebe.  Allein  der  Be- 
fond  differirt  denn  doch  wesentlich,  je  nachdem  man  kleinere  oder 
grössere  Geschwülste,  solche  jUngerer  oder  älterer  Entwicklung,  zur 
Üotersuchnng  genommen  hat,  und  endlich  selbst  in  den  verschiedenen  Par- 
tbien  ein  and  desselben  Tumors.  Und  zwar  beziehen  sich  diese  Diffe- 
renzen sowohl  auf  das  topographische  "Vcrhältniss  des  Tumors  zu  seiner 
GUtanen  Uülle,  als  auf  dessen  histologischen  Charakter. 

Fuhrt  man  einen  Schnitt  durch  die  Axe  z.  B.  eines  kleineren  birn- 
ft>rmigen  Molluscum,  durch  welchen  dieses  durch  Seheitel  und  Hals  hin- 
durch in  zwei  Längshälften  gespaUeu  wird,  so  stellt  sich  das  Innere  des 
Tumom  als  eine  weisse,  gelblichweisse,  ungleichmässig  faserige,  ge^en 
dessen  Basis  (den  Stiel)  dichtere,  gegen  die  Peripherie  (dem  Scheitel 
zu)  lockerere,  im  Innern,  im  Centrum  namentlich  mehr  gallertartige  Masse 
dar,  welche  zwischen  den  Fingern  sich  leicht  walgen  lässt,  und  beim 
Pressen  wenig  gel  blich- weisse  Feuchtigkeit  entleert. 

Schon  mit  freiem  Ange  erkennt  man  gegen  die  Basis  des  Tumors 
breitere^  gröbere  unrcgelmässig  laufende  Faserzüge,  während  die  durch 
die»e  eingeschlossenon  Käume  von  feineren,  zart  faserigen  Massen  aus- 
gefüllt erscheinen.  In  der  Scheitelparthie  des  Tumors  wird  dessen  Ge- 
webe mehr  zart  und  locker,  und  dessen  feine,  mehr  auseinanderweicbende 
Fasern  treten  in  den  dichten  Filz  des  Corium  ein.  Eine  scharfe  Grenze 
zwischen  diesem  und  der  Gewebsmasse  des  Tumor  ist  jedoch  nicht  zu 
sehen,  noch  auch  gelingt  es,  die  letztere  aus  dem  Hautsacke  einfach 
auszuschälen. 

In  den  breit  aufsitzenden  und  nur  mit  einem  Tbeile  ihres  Volumens 
die  Haut  vor  sieh  her  wölbenden  GcschwUlBten  linden  sich  ebenfalls  die 
dichteren  und  gröberen  FaserzUge  zumeist  an  der  Basis. 

Unter  dem  Mikroskope,  in  feinen  Schnitten  sowie  in  Zupfpraepara- 
ten  betrachtet,  stellt  sich  die  ei^wähnte  Verschiedenheit  der  Richtung  und 
der  Mächtigkeit  der  Fasern  zur  Evidenz  heraus.  Stellenweise,  besonders 
in  den  peripheren  Theilen  finden  sich  da  Zellen  mit  grossem,  stark  licht- 
brechendem,  dnrch  Carmiu  schön  imbibirbarem,  ihr  Protaplasraa  zum 
grös^ten  Theile  occupirendem  Kernej  während  in  anderen  solche  nur  zer- 
streut and  sehr  spärlich  anzutreffen  sind. 

In  anderen  Tumoreu,  die  als  grossere^  oder  wenigstens  ältere  er- 
•ebeiBen,    findet  man  das  dichte  grobe   und  derbe  Fasernetz  bii$  gegen 


>}  On  tbe  snfttomy  of  a  case  of  Molluscum  ßbrosum,  by  C*  HtUo'n^  Fa^gc» 
London  1870  hi  the  medico  Cbir.  Tranaaction»  voh  53. 
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die  Oberfläche  hinziehen,  ttberbaupt  mehr  verbreitet,  dadurch  enger 
Räume  umsehüesscn,  die  allerdings  wieder  mit  zartfaserigem  Bindege- 
webe erfüllt  fiind.  Au8  den  peripberstcii  Kaunien  treten  dann  dtlnne, 
XÄrtfaserige  und  auseinander^ eichende  Bllndel  hervor,  welche  sieb  in 
das  Coriumgewebc  einsenken.  Dadurch  erscheinen  solche  Tamoren  von 
mehr  faseriger  Textur  (Rokitansky),  gegen  ihre  HautbUlle  mehr  ab- 
gegrenzt^ and  leichter  ausschälbar,  indem  dabei  nur  jener  lockere  Fa^er- 
filz  zu  durchreisten  ist,  welcher  zwischen  der  faserigen  Textur  des  Tu- 
mors hindurch  und  in  das  Coriumgewebc  eingetreten  war. 

An  der  Basis  ist  jedoch  die  Masse  des  Molluscum  niemals  ausschäl- 
bar, pondcrn  hier  hängt  dasselbe  innig,  und  selbst  bei  den  gestielten 
Geschwülsten,  mit  breiter  Basis  mit  den  tieferen  Bindegewebslagen 
des  Corium  (Rokitansky):  oder  mit  den  Bindegewebsrahmen  der  Fett- 
Hi|ipchen  (Virchow)  zusammen;  so  das»  selbst  bei  den  an  einem  Stiele 
hängenden  Tumoren  sich  das  Gewebe  des  Stieles  Über  diesen  hinaus, 
das  ist  in  die  Tiefe  des  l'uterbautzellgewebes,  verbreitert. 

Gefässe  finden  sich  wie  uns  vorliegende  Injectionspraeparäte  lehren 
in  der  Basis  des  MoIhiKCum  in  grösserer  Zahl  und  von  mächtigerem 
Kaliber  als  in  den  peripheren  Theilen.  Ihr  Netz  ist  un regelmässig.  Der 
Stiel  der  hängenden  Geschwülste  enthiilt  ein  und  mehrere  Gefassstämme, 
vorwiegend  Venen. 

Die  drUsigen  Organe,  Öehweiss  und  Talgdrtlsen  finden 
sich  in  einzelnen  Parthien  der  (feschwulst,  oder  in  manchen  Tumoren 
Überhaupt  unverändert  vor,  am  häufigsten  die  ersteren^  —  oft  aber  auch, 
namentlich  an  Stellen  und  in  Gesehwiilsten  von  älterer  Existenz  und 
derber  faseriger  Textur^  sind  dieselben  sehr  spärlich,  oder  fehlen  sie 
ganz. 

Dasselbe  gilt  von  den  Haarbälgen  und  deren  Haar*  und  Wür- 
ze 1  a  e  h  e  i  d  e  n.  Man  findet  sie  bis  wellen  vollkommen  wohlerhalten. 
In  grösseren  und  älteren  Tumoren  jedoch  erscheinen  die  Uaartasehen 
so  wie  die  drüsigen  Elemente  durch  die  Faserzlige  des  Molluscum  aus 
einander  geworfen,  die  Wurzehscheiden  verhornt.  Endlich  trifft  man 
auch  nur  Rudimeute  von  Haarbälgen  mit  epidermoidalem  Inhalte,  Die 
llaarftillikcl  vcroeden,  und  desshalb  tindet  mau  auch  nicht  selten  die 
Haut  des  Molluscum  im  Bereiche  des  behaarten  Kopfes  ganz  kahl 

Der  inneren  Zusammensetzung  nach  ähnelt  demnach  das  Molluscum 
fibrosuni  dem  Gewebe  der  Elephantiasis  Arabum  molüs'),  welches  eben- 
falls aus  jungem,  gnllerlartigem  Bindegewebe  l)csteht,  wie  dies  besonders 
von  Kraemer  und  Virchow  hervorgehoben  wurde:  und  auch  in  der 
äusseren  Erscheinung  ist  zwischen  beiden  bisweilen  eine  nicht  zu  verken- 
nende Aehnlichkeil.  Dies  gilt  z,  B.  von  den  hängenden  Geschwülsten 
der  weiblichen  Genitalien,  welche  die  t^lephantiasis  Arabum  darstellen 
und  denen  das  Molla>icnm  vollkommen  gleicht. 

Allein  wir  glauben  doch  hervorheben  zu  dürfen,  dass  das  Gewebe 
der  Elephantiasis  Arabum  im  Allgemeinen  viel  mehr  und  gleichmässige- 
ren  Zellenrcichtbum,  viel  grössere  Succulenz  und  namentlich  auch  stel- 
lenweise viel  grossere  Maschenräume  aufzuweisen  hat,  welche  selbst  zu 
grossen,  zellenreiclie  FlUssigkeit  (Lymphe)  enthaltenden  Lücken  gedeihen 
können.  Derartiges  findet  sieh  jedoch  in  dena  Gewebe  der  Mollusca 
Eicht,  es  ist  viel  zellenarmer,  und  nähert  sich  auch  viel  öfter  und  durch- 
greifender der  derbfaserigen  Structur. 


)}  Die  Zusarnuaenstenangr  der  Lepra    tuberculosa   mit  UoUuscum  eiinpJez  durcl 
Pick  (Med.  Wochenechr,  1.  c«)  beruht  wohl  auf  einem   Lapsna  calanu. 
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Viel  mehr  UebereinstimmuDg  herrscht  dagegen  zwischen  dem  Mol- 
luscum und  gewissen  angeborenen  Warzeumählern  welche  von  normaler 
Hautfarbe  lyder  dunkel  pigmentirt,  glatt,  oder  mit  höckeriger  OberHäche, 
mit  Lanugo-  oder  mit  dicken  bünsteniürmigen  Haaren  besetzt,  einzelu, 
aber  auch  oll  in  grosser  Zahl  und  mannigfacher  Grösse,  breit  aufsitzend, 
oder  als  geii-tielte,  beutelftirmige  Anhänge  der  Haut  erscheinen,  und  alK 
Acroehordou,  Acrothymiun,  Myrmecia^  Naevus  spilus  beschrieben  wur- 
den, und  für  deren  an  einem  Stiele  hängende,  mit  glatter  Obertiäche 
versehene  Exemplare  allerdings  die  Bexeichmiög  Naevus  Molluscitormis 
ans  am  passendsten  dünkt. 

Doch  ist  im  Gegensatze  zu  den  Gesehwülsten  des  Molluscum  bei 
den  diesen  ähnlichen  warzigen  Gebilden  die  Hy|iertrophie  des  Corium 
selbst  und  seiner  Papillen,  so  wie  oft  auch  die  Pigmentanhäufong  in  den 
Retezellen,  sehr  auüallig.  Beim  Molluscum  dagegen  ist  das  Coriumge- 
webe  und  die  Papillarschicht  gar  nicht  vcriindcrt,  keineswegs  hypertro- 
phii^ch;  und  es  Überwiegt  dagegen  beim  Molluscum  tibrosum  die  Hyper- 
trophie des  UnterhautÄcUgewebes  in  nicht  zu  verkennender  Weise. 

§,  560.  FVagen  wir  uns  nach  dem  Ausgangspunkte  des  Mol- 
lascnm,  so  müssen  wir  lUr  die  meisten  Fälle  annehmen,  dass  die  Ge- 
schwülste aus  dem  Bindegewebe  der  tieferen  Lagen  des  Corium  (Ro- 
kitansky), vielleicht  dem  BindegewebsgerUste  der  Untcrhautfettliipp- 
cben  (Virchow  L  c.  pag.  S2ß  Fig.  f)?)  ihre  Entwicklung  nehmen.  Da- 
für spricht  der  tiefe  Sitz  der  kleinsten  Molluscum -Knoten,  so  wie  die 
tiefe  breit  und  festsitzende  Aushreitung  selbst  der  gestielten  GeschwlUstc, 
iemer  die  mehr  faserige  Textur,  also  das  grossere  Alter  des  Gewebes 
in  dieser  Region;  und  endlich  der  Umstand,  dass  man  in  geschrumpften 
Mollttscumknoten  als  Rest  des  Geschwulstkernes  eben  das  Fettläppchen- 

fernste  vorHndet  (Fr>r.ster'8  HantfaltengeschwUlste,  siehe  pag.  243). 
)oeh  kommen  Einzelne  der  Tumorrn  auch  zwischen  den  Schichten  des 
Corium  selbst  eingeschaltet  vor  (Virchow,  1.  c.  Fig.  58).  Fagge  und 
M.  Howse  dagegen  versuchen  darzuHtelleu,  dass  jedes  Molluseumknöt- 
eben  rings  um  den  Haarfollikel  entstehe,  u.  z.  ausgehend  von  dem  Binde- 
gcwebsgerlUte  dieses,  sowie  der  dazugehörigen  Talgdrüse,  und  dass  der 

.Knoten  dann  beide  in  sich  einschliesse,  das  Molluscum  bestehe  demnach 
ü6  einem    centralen   drllsigen    Gebilde  (Uaarbalg   und    Talgdrüse)  und 

-mns  einer  peripheren,  bindegewebigen  Masse.  Fagge  hat  ganz  Recht  zu 
bemerken,  dass  dieser  Befund  sich  zunächst  auf  den  einen  von  ihm  an- 
gegebenen Fall  beziehe.  Dass  die  Haarfollikel  von  der  Gesehwulstmasse 
umfasst,  da^  heisst  Uherhaupt  in  diese  aufgenonimen  werden,  hat  bereits 
Rokitansky  angegeben.  Jedenfalls  geschieht  dies  aber  nicht  in  der 
regelmässigen  Weise,  dass  man  die  bindegewebige  Wandung  des 
loÄrHackes  als  stetigen  Ausgangspunkt  des  Molluscum  annehmen 
kannte;  dies  um  so  weniger,  als,  wie  oben  dargethan,  eben  M»>lluscum- 
kuoten  von  tiefgelegenen  Bindegewebsparthien,  so  wie  vom  tieferen  Ge- 
lüste   des  Corium   selber   ihren  Ausgangspunkt    nehmen   können.     Auch 

~  ibt  Fagge  selbst  zu,  dass  Molkiscumgeschwlllste  auch  an  Stellen  sich 

Entwickeln  können,  wo  weder  Haarfollikel,  noch  Talgdrüsen  sich  befin- 
den, uJimlich  auf  der  Flach  hand  und  Fusssohle  und  vom  submucfiscn 
Gewebe  des  harten  Gaumens, 
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Diagnose. 

§.  r>6l.  BerUckHichtigt  man  die  geschilderten  Verhäl Inisse  der  aafiälli- 
;ren  GeBtalt,  Zahl^  Anordoung,  Consisteuz  der  GeschwUli^te  des  Mollnscura 
tiLirosum,  ihre  teigig-weiche  oder  fiUröse  Beschaflfenheit;  halten  wir  daran 
fes^t,  ferner^  daßs  sie  keine  Hrthle  eiuseblicRKen  und  keinen  Ausllihrungs- 
gang  hcöitzen,  dass  demnach  auch  keine  Flüssigkeit  ans  denselben  aus- 
gedruckt werden  kann;  m  sollte  man  meinen,  dass  ihre  Diagnose,  nnd 
besonders  ihre  Unterscheidung  von  dem  Mollnscum  eontagiosam  sehr 
leicht  sei;  und  «nn  so  leichter,  wenn  eine  mikroskopische  Untersuchung, 
und  der  Nachweis  ihrer  bindegewebigen  Natur  möglich  ist 

Indessen  ist  zu  bedenken ,  dass  nach  den  früheren  Auseiuander- 
setzuDgen  trotz  der  scheinbar  so  charakteristischen  Eigenschaften  des 
Moliuscom  fihrosam  sieh  nnter  Umständen  Schwierigkeiten  fllr  die  Diag- 
nose ergeben  können. 

Vor  Allem  krmneu  die  Tumoren  desMolluseum  contagiosum  in  ahn* 
lieher  Oestalt  imd  in  beträchtlicher  Zahl  vorkommen.  Dieselben  können 
nur  schlatl  gellillt,  und  dann  von  teigig- weicher  Beschaftenheit  sein. 
Ihr  AusfUhruugsgaug  ist  oft  verstopll»  oder  gar  verödet,  und  dann 
lässt  sieh  ihr  ,^niilchiger  Inhalt*'  auch  nicht  ausdrücken. 

Andererseits  befinden  sich  in  der  das  MolUiseum  fibrosum  bedecken- 
den Haut  bisweilen  erweiterte  und  mit  käsigweichen  Sebumpfröpfchen 
vollgestopfte  TalgdrLlseu»  die  attsgei|uetscht  werden  können^  und  sodann 
an  den  Inhalt  des  Molluscum  contagiosum  eriuuern.  Oder  es  linden  sich 
in  die  Ma^^sc  des  Molluscum  ilbrosum  eingeschlossen  erweiterte  Haar- 
follikel und  Talgdrllsen  wie  in  den  Fällen  von  Tilesius  (1,  c.  pag.  ü), 
Fagge  (1.  c. )  und  Dr  BealeM,  deren  Inhalt»  gleich  dem  des  Mollus- 
cum contagiosum,  durch  Druck  zu  Tage  geftirdert  werden  kann.  Diese 
Verhältnisse  machen  es  auch  erklärlich,  da^s  Kugel  eine  wahrscheinlich 
als  Acne  rosacea  aufzufassende  faltige  Hypertrophie  der  Haut»  mit  ein- 
geschlossenen Drüsen-BalggeschwUlsteii,  als  Fall  von  Molluscum  aufführen 
zu  können  glaubte  (siehe  oben  pag.  240). 

Endlich  ist  hervorzuheben,  aass  Molluscum  librosuni  mit  Molluscum 
(*ebaceum  untermischt  vorkommen  kann.  Gerade  in  den  klassischen 
Fällen  von  fibroma  Molluscum,  in  welchen  buuderte  nnd  Imnderte  von 
tibromatösen  Kuoten  in  den  verschiedensten  Grössen  den  Körper  bedecken, 
finden  sich  Erkrankungen  der  TalgdrUaeu  und  ihrer  Ausftlhrungsgänge 
in  den  verscljiedensten  Formen,  als  Comedonen»  Acneknötchen,  Atherom 
und  Molluscum  Bebaeeum,  namentlich  im  Bereiche  des  Gesichtes,  der 
Brust  und  des  Rückens.  Dieses  untermengte  vorkommen  von  Knoten 
des  fibroma  Molhiseum  nnd  den  in  Knotehen,  Knoten  und  cystoiden  For- 
men ausgeprägten  TalgdrÜseuerkrankuugen  finden  wir  nirgends  erwähnt, 
hat  aber  gewiss  zum  grossen  Theile  die  Divergenz  der  Ansichten  ver- 
schuldet, welche  über  das  Molluscum  bisher  kund  gegeben  worden  sind. 

Es  ist  demnach  noth wendig,  auf  alle  diese  Verhältnisse  Rtleksieht 
zu  nehmen,  und  unter  allen  Umständen  die  dem  Mollnscum  fibrosum 
zukommenden  Eigenscbatten  im  Auge  zu  behalten. 

Mit  Rtleksieht  auf  die  früher  erwähnten  moUusciformen  warzigen 
Gebilde  wäre  nicht  zu  übersehen,  dass  in  diesen  eben  das  Corium  und 
der  Papillarkörper  durch  ihre  Hypertrophie  den  Gegenstand  des  patho- 
logischen  Vorkommnisses  abgeben,   wäurend   bei    dem  Molluscum    das 


*)  TraoaacüonB  of  the  palhoK  Bociety.  vol,  VI.  1855.  p.  313.  cit  v.  Fagge. 
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Corium  önverändert  und  nicht  hypertrophirt,  soDdem  allenfalls  sogar  im 
Gcgentheil  attenuirt,  atrophisch  erscheinen  kaue. 

Eine  A^erwechslwng;  in  der  letztangedcutetcn  Richtung  wird  allerdings 
anch  leichter  noch  vermieden,  wenn  man  auf  den  Voi-^chlag  Pick's 
eingehen  könnte,  nur  jene  Fälle  als  Molluscum  anzusprechen,  in  welchen 
die  GeschwUlste  in  wuchernd  gro8&ser  Zahl  am  Körper  sich  vorfinden; 
denn  thatöäclüich  erscheint  eben  das  Molhiscum  meist  in  vielen  Ge- 
schwulst-Exeniularcn,  während  die  Warzen  meist  zn  Wenigen  an  einem 
Individuum  sicn  vortinden. 

Allein  einerseits  kommen  auch  niollusciforme  Warzen  nicht  selten 
in  überaas  grosser  Zahl  imd  Mannigfaltigkeit  an  einem  Individuum  vor, 
wie  wir  dies  jüngst  an  einem  \icr  Monate  alten  Kinde  zu  sehen  Gele- 
genheit hatten,  an  welchem  neben  kleinen  molluBciformen  Gebilden,  ein- 
zelne, ganze  Korperregionen  occupirende  Naevi  ppili,  pigmentosi  und 
molluscifonnes  sich  vorfanden.  Und  andererseits  trifft  man  nicht  selten 
auch  vereinzelte  Gebilde,  die  eben  nach  Ansaehcn  und  histologischem 
Charakter  nicht  anders  denn  als  Molluscum  fibrosum  aufgefasst  werden 
können. 

Am  leichtesten,  aber  auch  am  verzeihlichsten  ist  die  Identificirnng 
der  MolluscnmgeschwUlste,  besonders  der  wulst*  und  faltenartigen  mit 
den  Wülsten  der  Elephanriasis  arabum  niollis,  denen  sie  auch  ihrem 
Wesen  nach  am  nächsten  stehen. 

Multiple  Fibrome  und  Lipome  der  Haut  dürften  durch  ihre  eigen- 
thümliche  harte  Connistenz,  letztere  auch  durch  ihren  lappigen  Bau  von 
dem  meiKt  gallertig-weichen  Mollnscum  sich  unterscheiden  lassen;  wäh- 
rend die  histologische  Untcrsachuug  fUr  jene  beiden  sowohl»  wie  für  das 
multiple  Nenrom  wohl  das  entscheidendste  Merkmal  liefern  könnte. 

Vor  Kurzem  sahen  wir  einen  Fall  von  universeller  Drüsenhypertro- 
phie.  Alle  Lymphdrüsen  des  Untcrhautzcllgewebes  waren  zu  lappig- 
drusigen,  unschmerzhaften  Geschwülsten  herangewachsen.  Der  den  nor- 
malen  Lymphdrüsen  entsprechende  Sitz  der  Geschwülste  leitete  ans  hier 
in  der  Diagnose. 

MoUiple  Carcinome  nnd  Sarcome  sind  wohl  durch  ihnen  eigenthüm- 
liehe ,  hier  nicht  zu  erörternde  Erscheinungen ,  nnd  mit  Rücksicht  auf 
das  Molluscum  dorcb  die  frühe  essentielle  Einbeziehung  des  Corium 
selbst  in  die  Neubildung  als  solche  zu  erkennen. 


Aetiologie, 

§,  562.  Wir  kennen  weder  eine  entferntere,  noch  eine  nähere  (Gc- 
legenheitS')  Ursache  des  Molluf»cum  ßbrosum.  Dasselbe  findet  sich  bei 
fiiiinnltchen  und  weihliehen  Individuen  der  weissen  und  getürbten  Ra<je, 
iitid  beginnt  in  der  frühesten  Kindheit.  Virchow  berichtet  (Archiv 
1.  Bd.  pag.  226),  dass  ein  mit  Molluscum  fibrosum  behafteter  Kranker 
angab,  sein  Vater,  Grossvater  und  seine  Geschwister  hätten  ähnliche 
Geschwülste.  Dennoch  sind  wir  nicht  in  der  Lage  die  Heredität  der 
Anlage  nachzuweisen. 

Bebra  hat  die  sehr  hiteressautc  That^ache  mit  besonderem  Nach- 

drncke    hervorgehoben,    dass    alle    mit    Molluscnm   fibrosum    behaftete 

Kranke    ein   cigcnthümliches    allgemeines   Gepräge    ihrer    Körper-  und 

^Öeistcsconstitution  darbieten.    „Alle  (mit  Molluscum  beobachteten  Fälle) 

raren  im  Wachstham  zurückgebliebene  mehr  oder  weniger  aach  geistig 

verkümmerte  Individuen.'^ 
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Ob,  iiud  in  welcher  Weise  jedoch  diese  nierkwürdi|j;c  Thalsaohe 
niit  der  Erkraükung  an  Molltiscum  zusararaenhängt,  ob  dieselbe  uament- 
li(^h  berechtigt  die  Geschwülste  als  Ausdruck  eiaer  eigenthümlicheu  con 
«titiifionellen  Erkrankung^  einer  ,,Dj8CTasio"  anzusehen,  lässt  sich  nicht 
im  Geringsten  darlegen.  Die  „eigeinthtimliche  Disposition**  bleibt  anch 
fllr  die  Aetinlogic  des  Moflnsenm'  tibrasum,  wie  für  so  viele  andere 
allgenieine  Eniabrungsslörungen  des  Körpers^  die  einzige  und  selber 
riithselhafte  Erklärung. 


Prognose, 

•  §,  563.  Naph  dera,  was  wir  über  den  Verlauf  der  MollüscumgeechwUkte, 
nnd  namentlich  über  il»re  Perstanz  gesagt^  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
dein  Kranken  keine  günstige  Perspective  eröffnet  werden  kann;  um  so 
weniger  als  die  Therapie  nur  relative  HUlfe  zu  bringen  vermag. 

Dagegen  ist  auch  keine  Veranlassung  vorhanden,  irgend  eine  Gefahr 
fttr  das  Gesamnitbetinden  der  Betre Senden  aus  der  Gegenwart  selbst 
einer  wuchernd  grossen  Menge  von  Molluscen  abzideitcu. 

Wir  nillssen  jedoch  die  bereits  von  Hebra  hervorgehobene  Beobach- 
tung erwähnen,  das»  die  meisten  Fälle  von  über  den  Körper  allgemein 
verbreitetem  Molluscum  fibrosuni  bei  geistig  und  krirperlich  verkomme* 
nen  Individuen  gesehen  wurden;  und  dass  bei  Einzelnen  mit  der  Zeit 
ein  zum  Tode  führender  Marasmus  oder  lethal  endigende  Tuberculosc 
sich  eingestellt  hat. 

Therapie. 

§.  i")64.  Da  wir  weder  über  die  ferneren  noch  über  die  nächsten  Ursachen 
des  Molluscum  im  Geringsien  unterrichtet  sind,  können  wir  auch  weder 
gegen  die  Disposition  zu  diesen  Gesdi Wülsten  noch  gegen  die  Enl- 
wickhmg  und  das  Wachstbiim  derselben  irgendwelche  Massnahmen  treffen. 
Nur  gegen  die  einzelnen  vorhaudeueu  Tumoren  kann  eine  u.  z.  ra- 
tiünell  chirurgische  Behantiluug  Platz  greifen»  welche  sich  die  Entfern- 
ung der  besonders  funetionsstörenden  und  entstellenden  Geschwülste  zur 
Aufgabe  macht 

8ie  besteht  in  der  Abbindung»  Abtragung  der  gestielt-,  in  der  Exci- 
sion  der  breit  aufsitzenden  Tumoren  mittelst  Hcheere,  einfacher  oder  gal 
vanocanstiseher  Schlinge,  des  Messers  oder  der  Galvanocaustik.  Eine 
gleichzeitige  Plastik  ist  für  manche  Fälle  indicirt.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Abtragung  der  gestielten  Molluscen  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  in 
der  Substanz  des  Geschwulst-Halses  ein  und  oft  mehrere  grosse  Gefäss- 
stänime  verlaufen,  aus  denen  eine  bedeutende,  und  unter  Umständen 
schwer  zu  stillende  Blutung  erfolgen  kann. 


Xtiiitliaitia  4. 

(Titiligotdea  -   Addisoii  und  Uall^  XaDtbela^inia  ^  Kr.  WilBoti). 


Geschichte. 

§  5G5.  Die  als  Xanthoma  zu  beschreibende  Kraoklieitsfonri  der  Haut  iat 
zuerst  von  Kay  er  erwähnt  worden.  Auf  Tafel  22  Fi^.  15  Heine»  Atlas- 
»es^)  findet  sich  eine  Abbihluog  von  scharf  begrenzten,  iinrcgelmä^sig 
ge^^talteten,  8trohgell>eu  Flecken  der  Augenlider,  die  von  ihm  ak  Plaques 
jaumitre»  des  paupii^res  bezeichnet  und  folgendermassen  besehrieben 
wurden :  Ou  ohserve  quelquefoiö  sur  les  paupieres  et  dans  leur  voisinage 
des  plaaues  jaunatrea,  semblables  pour  la  couleur  ä  la  peaü  du 
charaoi«  feg(»reraent  sailtantes,  mollesi  sans  chaleur  ni  rougeur^  et  quel- 
quefoi.H  dispos^os  d'une  maniere  assez  Kynietrique. 

Addison  und  Gull  nind  demnach  allerdings  im  Irrthum  gewesen, 
TWenn  sie  in  ihrer  ersten,  in  den  Guy's  Hospital  Reports^)  erscbienenen 
Mittheilung  behaupten  zu  können  glaubten,  dass  vor  ihnen  Niemand  die 
Krankheit  gesehen  oder  benannt  bähe.  Dennoch  bleibt  denselben  das 
Verdienst  unbestritten,  dass  sie  zuerat  die  Eigenart  des  UebelH  hervor- 
gehoben und  durch  dessen  eingehende  Schilderung  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit auf  dasselbe  gelenkt  haben. 

In  der  verzeihicheu  Meinung,  eiu  vor  ihrer  Zeit  noch  nicht  ge.sehe* 
nea  Vorkoramnisa  zu  beschreiben,  bezeichneten  sie  es  mit  dem  neuen 
Namen  „Vitiligoidea**;  letzteres  aus  dem  Grunde,  weil  sie  in  einem 
Passus  der  Schilderung,  welche  Willan-Batemann  von  Vitiligo  gege- 
ben hatten,  einigerraasscu  die  Kigenschaften  angedeutet  glaubten^  die  sie 
selbst  an  der  neuen  Krankheitsform  vorfanden. 


1)  ErecbieneD  in  der  Eued    Wocheufichh/l,  1872  Nr.  8  und  9. 

2}  Traitc  ded  maladies  de  la  peaii.  1835,  and  Ätlus  plauche  22^  Figur  15. 

3)  ,4'  i«  doubtful  whelher  thU  diseaae  hm  been  hithero  described/*  Uod  ,,Nol- 
ther  Alibcrt^  Dor  Rayer  give»  any  deicriptioii,  which  would  apply  to  tbc 
cAflcs  we  hftve  to  record^*.  Addiaon  ood  Gull  iu  the  Guy'a  bospitnl  rC' 
porU.  Vol.  VIL  pari  II.  aecood  «eries.    London  1851.  pag^.  2$6« 
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Hebra^  Haatkrankheiten. 


In  den  oben  citirten  Guys  Hospital  Reports  vom  Jahre  1851,  theil- 
ten  Addison  und  Gull  5  ßälle  dieser  Krankheitsform  mit,  nnd  be- 
leuchteten dieselben  durch  eine  sehr  au8t*übrljche  Beschreibung  und  eine 

gelungene  Abbildung. 

Sie  unterschieden  zweierlei  Formen  desUebels  a)  Vitiligoidea  plana^ 
und  ß)  Vitiligoidea  tuberosa  M- 

Erstere  beschrieben  »ie  als  ^.geJbe  Fleeke  von  unregelmässiger  Con- 
tonr,  wenig  erhaben,  und  von  geringer  Härte";  letztere  als  „Knütehen 
von  dem  Umfauge  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer  grossen 
Erbse,  isob'rt  oder  konllairend'S  Beide  diese  Formen  kimnen  gesondert 
oder  an  demselben  Individuum  sich  kombinirt  vortinden* 

Merkwürdiger  Weise  ist  diese  interessante  Publikation  wenigstens  in 
England  selbst  nicht  allgemein  bekannt  geworden^);  während  hier  in 
Wien  und  anderwärts*)  von  derselben  geblUircnd  Notiz  genommen 
wurde.  Erst  als  im  Jahre  hHliS  eine  Kepubfikation  dieser  Arbeit,  er- 
gänzt durch  3  neue  Beobachtungen  derselben  Autoren  erschienen  war*), 
hat  der  Gegenstand  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen. 

Seither  sind  theils  unter  dem  früheren,  theils  aber  unter  dem  von 
Er.  Wilson  vorgeschlagenen  Namen:  Xanthelasma  oder  dem  von 
William  Frank  Smith  zuerst  gebrauchten  noch  besseren  Namen  Xan- 
thoma, auch  von  anderen  Seiten  einschlägige  Fälle  mitgetheilt  worden. 
Und  zwar  von  Dr,  Pavy^),  C.  Hilton  Fagge«),  Sraifb'),  Dr.  Mnr- 
chison*),  Hehra^),  Jany  und  Cohn  '**),  Waldeyer^'),  rieiss- 
1er  *^)^  Hirschberg  ^^),  Virchow")  und  Manz'^).  Ich  selbst  habe 
5  Fälle  von  Xanthom  gesehen.     Dadurch  hat  nicht  nur   die  von  Addi- 


1)  Guy'a  HoipUal  Report»  I.e.  pag.  265^  plate  I  üod  plate  IL,  unä  VoLYlU. 
pürt.  r.  1852  pag.  150  f plate). 

2)  Siehe  z.  B,  Eragniufi  Wilsoa>  oo  skiD  diseaaeaf  1663,  pag.  618.  wo  dieselben] 
VorkommD]806  als, ^Papulae  et  laminae  flavae  epithalü  cutia^^  erwähnt  werden. 

3}  Bären  sprn  ng,  deutsche  KHnik  1855,  Nr2»  pag.  17. 

4)  A  colieciion  of  the  puWisbed  writings  of  tlio  late  Thomas  AddiBOn  — 
edited  by  Dr.  VVilk'a  and  Dr.  Daldy^  London  1868,  in  the  New  Sydcuham 
Society 'fl  Publications.  Vol.  36  und  Journal  o(  cütuneoaa  medicine.  Octobcr 
1868,  pag.272. 

5)  Guy*3  Hospital  Eeportfii,  1866  (Separatabdruck). 

6)  Tranaactions  of  pathological  aociety,  London  1868,  IX.  pag.  434«  2  phtes, 

7)  Journ.  of  cataneoua  medicine.  October  1869,  pag.  24L  „On  Xanthoma^ 
on  Vitilij?oidea,  by  William  Frank  Smith/* 

8)  Pathol,  Society,  Meeting  of  20.  October  1868  (in  Joarn.  of  cataneou»  medi- 
eine,  London  1869,  pag.  317. 

9)  Atlas  der  Hautkrünkh,,  Heft  VIl,  Taf.  10  Flg.  1, 
10)  «Tany  und  Hennaiiu  Cobu  in  „Bitzungsb,  der  üchles.  vaterL  Qeat*\  Juli  ISBj 

und  Jahresb.  über  d.  Fortsclir,  etc,   1869,  pag  548. 
Jl)  Virchow'a  Archiv,  1871,  52.  Üd,  pag.  318,  Taf.  V,  Fig.  3  und  5. 
12)  Klinische  Monateblatter  für  Augenheilkunde,  1870,  Februar  Miira-Hoft,  pag.  64 

1  Fall  von  Xanthelasma  palpebrarum. 
t3)  Ibid.  Junl-Hedt,  pag.  167.  I.Fall  von  Xanthelaama  balpebraruoi 

14)  Ueber  Xanthelasma  multiplex'^  in  dessen  Archiv  1871,  52.  Bd.  ibid.  pag.504, 
Taf.  Vin, 

15)  Klinische  Monatsblütter  für  Augenheilk.,  1871.  Augoßt-September-Hefl,  p.251, 
1  Fall  von  Xanlhelasma  pftlpebranim. 

r*ie  von  Hutchinson  in  Ophthalm.  Hosp.  Reports,  VL  4»?  pag.265,  275 
und  282  tnitgetheitten  3  Falle  von  angeblichem  Xanthelasma  palpabrarum 
mit  gleichzeitiger  Amaurose  scheinen  vielmehr  Fäne  von  gruppirtem  Müiom 
gewesen  za  sein,  wesshalb  wir  nie  nicht  hieher  rechnen. 


»on  und  Gull  sehr  zutreffend  gebotene  Symptomatologie  der  Krankheit 
manche  scbätzenswertlie  Bereicherung"  erfahren,  sondern  namentlich  auch 
ihre  anatomische  Bedeutung  erst  eine  eingehendere  Darlegung  gefunden. 


I 


Symptomatologie. 

§•  56G*  Die  das  Xanthom  charakterisirenden  Symptome  werden  von 
allen  Autoren  Übereinstimmend  mit  den  Angahen  von  Addison  und  Gull 
geschildert,  welche  die  Ersten  über  dieses  Vorkommnis«  »ich  au»fllhrlich 
vernehmen  Hessen. 

Dasselbe  erscheint  unter  zweierlei  Formen:  t)  In  der  von  gelben 
Flecken^  — Xanthoma  planum  (Vitiligoidea  plana  s.  flava  Addison 
und  Gull),  2j  als  Knötchen,  —  Xanthoma  tuberosum  (Vitiligoidea  tn- 
berosa  A*  und  G*) 

1)  Das  flcckenförmige  Xanthom. 

§.567,  Dieses  findet  sich  in  Gestalt  von  anregelmässig  geformten,  scharf 
beiii  fi  11,  kleineren  oder  fingernagelgrosseu  und  aufagcdehnteren ,  \m 
th;i  _  ^en,  gelblich  weissen,  fahlgelben,  citroneogelben,  einem  welken 
Laube  gleichgetarbten  (Coloration  feuille-raorte;  dead-leaf-colour)  Flecken 
der  Haut  Sic  siud  glcichmässig  tingirt,  oder  scheinen  bei  genauerer 
Besichtigung  aus  kleineren  so  gefärbten  Pünktchen  und  Flecken  zusam- 
mengesetzt. Auf  diese  Weise  können  sehr  ausgedehnte,  unregelmässig 
geformte,  gelbe  Plaques  entstehen*  Sic  sind  gan'/  flach  oder,  besonders 
an  den  Rändern,  stellenweise  kleinhückerig  hervorragend.  Auch  die  ein- 
zelnen Höckereben  sind  wie  die  im  Niveau  der  Haut  gelegenen  Flecke 
glatt  und  weich  anzufllhlcn^  und  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  keiue  Schil- 
ferung. Fasst  man  eine  von  einem  solchen  gelben  Flecke  besetzte  Haut- 
steile  in  eine  Falte,  so  merkt  man  weder  in  der  Konsistenz  noch  in  der 
Dicke  der  letzteren  einen  aufiiilHgen  Unterschied  gegen  eine  Falte  der 
enü<prccbenden  gesunden  Haut,  so  dass  schliesslich  nur  die  fllr  das 
Auge  allein  bemerkbare  gelbe  VertKrbuug  als  einziges  Krankbeitssymptom 
sich  ergiebt  Die  Flecke  erregen  kein  Jucken  und  nur  selten  spontan, 
oder  bei  Druck  etwas  Brennen  oder  Hebmerz. 

Sic  finden  sich  zumeist  an  den  Augenlidern,  an  den  oberen  und  un- 
teren, an  einem  allein  oder  an  beiden  desselben  Auges,  oder  auch  an 
beiden  Augenlidpaaren,  am  häutigsten  in  der  Nähe  des  inneren  oder 
auch  des  äusseren  Augcnlidwinkels  beginnend  und  nach  oben  und  unten 
divergirend,  meist  getrennt,  selten  am  Lidwiukel  sich  vereinigend.  Dem- 
nUcbst  an  den  angrenzenden  Waogenpartien,  so  weit  das  Integunient 
sehr  zart  ist.  Ausserdem  an  der  Haut  der  Nase,  der  Ohrmuscheln  und, 
wie  ich  dies  in  zwei  Fällen  beobachtet  habe,  auch  an  der  seitlichen 
Wangen-  und  an  der  Hals-  und  Nackengegend. 


2)  Das  knötcb^niörmige  Xanthom. 

§  ötiS.  Dasselbe  stellt  sich  dar  in  Form  von  hirsekom -,  ratliumartigen 
oder  weizenkornähnlichen,  weisslich  schimmernden  oder  gelblichweissen, 
isolirten  oder  zu  dichten  Plaques  aneinandcrgedrängten .  »her  das  Haut- 
niveau kaum  oder  deutlich,  und  selbst  1—2'''  emporragenden  Knotehen 
der  Haut,  von  glatter,  geschmeidiger  Oberfläche.    Sie  sind  mit  normaler 


'ibi 


Hebr»,  HautkrankhcUcu, 


Epirlemii»  bedeckt,   der  Haut  gelliHt  eiD^eschaltet  und  können    nur 
dieser  zwischen  die  Finger  gefasst  werden*     Dabei    sind    sie  von  einer 
kaum  merklichen  Resistenz^  eher  etwas  elastisch  anzufühlen, 

8ie  b>kalisiren  sieb  seltener  an  den  Augenlidern »  dagegen  häufiger 
an  den  Wangen,  den  Ohrnniseheln»  benouders  aber  an  der  Flachhand, 
längs  deren  normalen  Falten  und  Linien,  an  der  Benge8eite  der  Pha- 
langealgelenke,  seltener  an  der  8treekseiftc  der  Finger-  and  Handge- 
lenke, an  den  Beuge-  und  Streckseiten  der  Zehen  und  an  der  Fus^ssohle. 

In  noch  scheueren  Fällen^  gewisKermassen  in  universeller  Verbreit- 
ung ')  aucl»  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Körpers,  selbst  am 
behaarten  Kopfe,  an  den  Beugen  des  Kniees  (Fall  von  Graefe  •  Vir- 
chowl,  der  Streck8eite  des  EllbogenH  i Fall  4.  von  Addison  und  GulL 
Taf,  11.  Fig.  2).  Ich  selbst  sah  die  Knötchen  in  der  Zahl  von  etwa  30 
weizenkornähnlichen  isolirten  Knötchen  an  der  Wurzel  des  Penis  eines 
jungen  Mannes. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  der  Nase,  am 
ZahnfleiBeh  waren  in  einzelnen  Fällen  Üeckenfiijrmiges  und  tuberöses 
Xanthom  zn  sehen  tFa^ge,  Smith,  Hebra^). 

Die  Knötchen  sind  in  der  Regel  von  derselben  tuibedeutend  erhöh- 
ten Empfindliehkeit  gegen  Drnek,  wie  die  früher  beschriebenen  Flecke, 
bisweilen  jedoch,  namentlich  die  au  den  Fingern  und  der  Flachhand, 
sowie  die  an  der  Fusssohle  und  den  Zehen  belindlicheu  Knötchen,  von 
grosser  Schmerzhaftigkeit,  so  dass  die  Berührung  von  Gegenständen, 
das  Greifen  und  Hantiren,  das  Gehen  und  Stehen,  das  Sitzen  und  Auf- 
stehen von  den  quälendsten  stechenden  und  brennenden  Schmerzen  be- 
gleitet sind, 

Entwicklung  und   Verlauf 

§,  5H9.  Aus  der  Entwicklung  und  dem  Verlaufe  des  Xanthom 
ist  zu  entnehmen ,  dass  beide  geschilderten  Formen  identisch  sind* 
Sie  kommen  nicht  nur  an  ein  und  demselben  Individuum  unter  denselben 
Verhältnissen  zur  Entwicklung  und  bestehen  neben  einander,  sondern  die 
fleckenrörmigen  Xanthome  bilden  sich  an  einzelnen  Punkten,  besonders 
ihres  Randes,  zn  knötchenförmigen  heran;  und  überdies  gestaltet  sich 
das  Xanthoma  planum  im  Verlaufe  von  Monaten  zuweilen  in  seiner  gan* 
zen  Ausdelmung  zu  einem  knölehenförmigen.  (Fall  4.  von  Addison 
und  Gull. ) 

Das  Xanthom  entwickelt  sich  von  einem  oder  einzelnen  Punkten  ans 
als  fleckenartiges  und  geht  dann  all  mal  ig  in  die  Knötchenform  über, 
oder  es  entsteht  gleich  von  vorneherein  in  letzterer  Gestalt  Die  einzel- 
nen Plaques  vergrösscrn  sich  in  Monaten  und  Jahren  durch  unregelmäs- 
siges  peripheres  Wachsthum,  wie  es  scheint,  durch  periphere  Anlehnung 
neuer  punktftirmiger  Flecke  und  Knötchen,  halten  dann  in  ihrer  Weiter- 
entwicklung inne  und  persistiren  sodann  unverändert  das  ganze  Leben 
hindurch.  Doch  ist  beobachtet  worden,  dass  die  Knötchen  der  Flach- 
band  und  Fingerbeugen  in  späterer  Zeit  ihre  gclblichweisse  Farbe  in 
Braun  verwandelten* 


1)  Ga  ist  sonderbar,  dass  In  dieser  Form,  und  Bpedell  mit  der  Lokulisation  nn 
den  Hunde D  und  Füssen  (\ik»  Xanthom  bisher  nur  bi  England,  und  du 
relativ  litiafig  gesellen  norden  ist,  AMcrditigß  war  nmh  norh  in  dem  FaU*^ 
von  G  raefe- VireliONv  das  Xaulliom  mullipol. 

2}  Nach  einer  intindlicheD  Mitlheiluug. 


rm,  CJ.  4.  Xanthoma.  (Kaposi.) 
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Weder  das  in  gelben  Flecken,  iii>eh  das  iu  Kuutchen  sieh  darstel- 
lende XanthoDi  geht  jemals,  selbst  oach  jahrelangem  Bestände,  ander- 
weitig^e  Metamorphosen  ein,  Damcntlieh  exiilcerirt  dasselbe  nicht.  Eine 
RUekwirkuDg  desselben  auf  den  Gcsammtorganismu«  ist  nicht  nachzu- 
weigen.  * 

Als  Comp likat Ion  oder  als  Modifikation  des  Froxesses  wäre 
zu  erwähnen^  dasB  man,  wie  in  der  Haut,  gleichzeitig'  auch  in  den  Seh- 
nen der  Fingerstreeker,  also  subcutan  und  mit  der  Beweg:ung  der 
Sehnen  unter  der  Haut  sieb  verschiebend  XanthornknOtchen  beobachtet 
hat  (je  i  Fall  von  Gull  und  Pavy,  1.  c. ) 


Subjeetivc  Erscheinungen, 

§,570.  Sie  beschränken  sich  anf  dieSchmerzhaftigkeit  der  auf  den  Hlin- 
üen  und  Füssen  lokalisirtenXantbomB.  Üietiaclien  Plaques  der  Augenlider, 
der  Wangen  und  der  Halsgegend  sind  wegen  ihrer  aufflilligen  gelben 
Farbe  iu  hohem  Grade  entstellend.  Tuberose  Xantliomc  der  Augenlider 
beläÄtigen  überdies  durch  ihre  Schwere  und  ihren  Umfang,  indem  sie 
einerseits  die  Beweglichkeit  deg  Augenlides  vermindern,  und  andererseits 
durch  ihr  Gewicht  ein  Ueberbängen  des  oberen  Lides  und  dadurch  Seh* 
*t5ruDg  veranlassen  können. 


Aetiologie. 

§.571.  Die  veranlassende  Ursache  lUr  diese  räthaelhafte  Affektion  der 
Haut  verm<>gen  wir  nicht  anzugeben. 

Dennoch  darf  ein  Moment  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  das 
uns  bei  der  Uovuc  der  von  den  Autoren  uns  vorgeführten  und  der.  von 
uns  beobachteten  Fälle  verbältnissmässig  so  häufig  entgegentritt,  d,  i. 
Ikterus. 

»Schon  in  der  ursprünglichen  Veröffentlichung  von  Addison  und 
Önll  fiel  es  auf,  dass  von  den  5  dort  mitgefheilten  Fällen  13  mit  Ikteru« 
vergesellschaftet  waren* 

Allein  da  man  keinen  Zusammenbang  zwischen  Ikterus  und  Xan- 
thom  herauszufinden  vermochte.  Überdies  2  Fälle  ohne  Gelbsucht  waren, 
HO  betrachtete  man  den  Ikterus  der  anderen  H  als  etwas  zufälliges. 

Gegenwärtig,  wo  die  Anatonde  des  Xanthom  gewiss  besser  gekannt 
tet,  als  sie  e»  zur  Zeit  von  Addison  und  Gulls  Artikel  war,  vermögen 
wir  zwar  auch  keine  Beziehung  zwischen  Xanthom  und  Gelbsucht  her- 
zustellen, es  wäre  denn  die  Aehulichkeit  der  Farbe;  allein  es  ist  den- 
noch weniger  als  je  gestattet,  flie  häufige  Goineidenz  des  Xanthom  mit 
Ikterus  zu  ignoriren,  so  sehr  hat  sich  die  Zahl  derartiger  Fälle  gemehrt* 

Unter  27  von  mir  zusauimengestellten  unzweifelhailen  Fällen  von 
Xanthom  fand  sich  Ikterus  15  maK 

Die  Fälle  sind  folgende: 

Xanthomfälle  Ikterus 

Von  Addison  und  Gull     .         8  limal, 

„    ßärensprung  ,     .     .     .     ,  ......     3  nnb. 

„    Pavy     .     .     ;    .  ...     1  l  „ 

„    Fagge      .    - .     2  2  „ 
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Xanthomßille  Ikterus 

Von  March  18  011 1  Imal, 

„    Smith *    .                  1  1  „ 

„    Jany- Cohn  -  Waldeyer       1  onb, 

jf    Virchow  -  (rraefe 1  onb, 

„    Barlow's  Fall  (in  Dr.  Faggc's  Aarsatz)    ...     1  Imal» 

„    Geissler .1  — 

„    Hirschberg 1  Inial, 

,,    Manz ,     -     .    ,    .     1  — 

,,    Hebra  nnd  mir      5 2  i^ 

Zusammen    27  15  mal. 

In  den  15  FaHen  von  Xauthoin.  in  welchen  Ikterus  konstatirt  wer- 
den konnte ;  war  das  Verhältnisa  cies  letzteren  zur  Hautaffcktion  nicht 
immer  dasselbe.  Bei  einigen  Kranken  (wie  mein  Fall  5)  war  das  Xan- 
thom  erst  viele  Jahre  nach  vorausgegangener  Gelbsucht  erschienen;  bei 
anderen  kurz  nach  oder  während  derAndauer  des  Ikterus;  bei  noeh  an- 
deren (mein  Fall  1)  stellte  sich  Gelbsucht  erst  ein,  nachdem  das  Xan- 
thoin  schon  seit  Jahr  und  Tag  bestanden  hatte. 

Diese  Umstände,  sowie  die  nicht  zu   verkennende  Thatsache^   daas 


Anmerkung,     Bei   der  im  Vorgleiche   zu    anrleren  Hautkrankheiten    so  grosse 
Selt^hetl  dieses  üebeU,    und  in   der  Hoffnnng^    dass  eine    grössere  Casuiatill 
vielleicht  Materiale  zur  Lösong  des  Rlithsels  herbeiscbalTcn   mag,    welches   bis' 
heute  das  Wesen  dieser  Krankheit  ntogibt,  schemt  es  gercchlfertlgt,  wenn  ich 
die  5  Falle  meiner  Beobachiong  hier  mitlheile. 

1.  Fallt  Eine  circa  40  Jalare  alte  Dame  aus  Görx  hatte  ein  ansgebreitc- 
tcs  gt ossileck igea  citronengelbes  Xanthom  der  rechten  HalsKackengegend  und 
un  den  Wangen*  Sie  hatte  nie  an  Gelbsucht  gelitten*  Ein  Jahr  später  stellte 
sich  die  Dame  abermals  im  Ambiilatorinm  des  Prof.  Hcbra  vor,  sie  war  auf 
der  Hinreise  nach  Knrlsbad  begrilTen ,  wohin  sie  wegen  eines  »n/wiechen  ent- 
wickeUen  intensiven  Ikterus  gewiesen  worden.  Die  Xanlhomfleckc  waren 
grosser  geworden, 

2.  Fall,  An  einem  circa  35  Jahre  alten,  gesnnd  aussehenden  Manne  ans 
Wien,  der  gleichzeitig  an  Psoriasis  litt,  sah  ich  ein  ausgebreitetes  citronengel- 
bes Xanthoma  planum  der  rechten   llalsgngend.     Kein  Ikterus. 

3.  Fall.  An  einem  circa  40  JaUre  alten  Planne  ans  Pest,  fand  sich  das 
Xanthom  in  Fort«  eines  daumennagelgroesun  citronengclben  Fleckes  an  der 
hnken  Wange,  nnterhclb  des  unteren  Augenlides.     Kein  Ikterus. 

4.  Fall,  Xanthoma  planum  an  einer  (in  der  Sitzung  der  k,  k,  QtB^  der 
Aente  in  Wien  nm  29^  Dezember  1871  vorgestellten)  Kranken  der  Klinik  von 
Prof.  Hebra.  Sie  iat  40  Jahre  alt,  leidet  an  einem  ulceroaen  Syphilid  des 
nnken  Unterschenkels^  das  in  Bezug  auf  dessen  Quelle  erst  von  den  letzten 
Jahren  her  datirt,  Denn  die  Kranke  hat  9  Kinder  geboren,  von  denen  die  er- 
sten 5  am  Leben  sind,  wahrend  von  den  letzten  4^  3  fcodt  2ur  Welt  gekommen 
sind,  lind  das  vierte  am  3.  Tage  starb. 

Sic  hat  in  ihrem  16*  Lebensjahre  durch  7  Wochen  an  Ikterus  gelitten^ 
das  Xanthom  soll  jedoch  erst  vor  4  Jahren  sich  entwickelt  haben. 

An  den  oberen  und  unteren  Augenlidern  beiderseits  hat  dieselbe,   sowohl j 
vom  inneren  als  vom  äusseren  Winkel  nach  ab-  und  aufwärts  fingernagelgrosfli 
flache  Xanthoma 

Andserdcm  an  den  Wangen   zerstreut    zahlreiche  Miliamkörner«    di^ 
sich  mittelst  Nadel  bequem  ausheben  lassen^  und  sowohl  zwischen  den  Fingern  "* 
als  zerreibliche ^  schollige  Masse,  als  auch  unter  dem  Mikroskope   als  aus  epi- 
dermoidalen  Gebilden  und  Fettkrystallen  zusammengesetzt  sich  zeigen. 

5.  Fall.  An  einem  24]ührigen  jungen  Manne,  der  nie  an  Ikterus  gelitten, 
in  Form  von  weitzenkornöbnlichcn   Knötchen  an  der  Wurzel  des  Penis* 
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iicmi  doch  in  fast  der  Hälfte  aller  bekannten  Fälle  voo  Xaothom  Ikte- 
as  ganz  nnd  gar  fehlte,  machen  es  ganz  unmöglich  bisher  fiir  die  An* 
Dahme  einer  Beziehung  des  letzteren  zu  Xanthom  za  plaidiren. 

Ueberdies  jedoch  ist  es  uns  ganz  unmöglich,  das  innere  W^sen  einer 
soleben  Wechselbeziebung  um  za  erklären,  wenn  wir  die  anatomigchoD 
Verhältnisse  des  Xanthom  berüeksiehtigen  (S.  Anatomie). 

Allerdings  haben  Smith  und  Fagge  zu  einer  Hypothese  ihre  Zu- 
flucht genommen»  um  die  Mügliehkeit  zu  konstatiren,  dass  die  Leberaf- 
lektioD  und  die  Gelbsucht  als  nrääcbliche  Momente  des  Xanthom  gelten 
loUen. 

Fagge  hat  in  den  beiden  von  ihm  beobachteten  Fällen  und  in  dem 
Falle  von  Bar  low  bedeutende,  bis  zum  Nabe!  reichende  schmerzhafte 
Schwellung  der  Leber  gefunden-  und  gibt  an,  dass  trotz  der  vorhande- 
nen Gelbsucht  die  Faeces  gallig  gefärbt  waren. 

Auf  Grund  dieser  Angabe  glaubte  Smith  sich  zu  der  Hypothese 
berechtigt,  dass  der  in  den  besagten  Fällen  vorhandene  Ikterus  ein  ,Jk- 
terus  sui  geueris"^'  eine  blosse  j^Figmeut- Gelbsucht^*  (,,a  pigment  jaun* 
[^dice  alone")  sei,  dass  mir  ein  Theil  des  Gallenfarbstofts,  nicht  durch 
Deehanische,  sondern  durch  funktionelle  Störungen  zurückgehalten,  aus 
der  Leber  ins  Blut  gelange;  die  sonstigen  Gallenbestandtheile  jedoch 
ohne  Störung  ausgeschieden  würden. 

Murchison  hat  Überdies    einen    -  den  einzigen  bisher  bekannten 

j —  Sekttonsbefund  einer  mit  Xanthom    behafteten  Person    geliefert     Er 

"'und  in  der  leicht  skirrhosirten  Lebersubstanz  eingestreute  gelbe  Stellen, 

reiche    von  einer   flbroiden    oder   adenoiden   (?)   Einlagerung   gebildet 

raren. 

In  einigen  Fällen  von  Xanthom  ist  auch  zeitweilig  Albuminurie  be- 
»bachtet  worden. 


Anatomie. 

§»  572.    Pavy    (K   e.)     hat   zuerst    sowohl    die    flachen,     flecken 

Dn,  als  auch  die  tuberösen  Xantbome  genauer  anatomisch  unter- 
iil»    und  auch  ein  positives  Resultat  gefanden. 

Nach  demselben  besteht  das  Xanthom  in  allen  Formen  in  einer 
(fibrösen)  bindegewebigen  Neubildung  innerhalb  des  Corium,  mit  Einla- 
&rung  von  Feltkurnclien  und  Fettkugeln   in    die   Zeilen   und  Maschcn- 

ne  des  Hindegcwebes.    Die  gelbe  Farbe  der  Neubildung  hat  mit  dem 

Bnfarbstüffe  nichts  zu  thun,  und  ist  nur  durch  das  eingelagerte  Fett 
veranlasst. 

Mit  dem  Befunde  Pavy's  stimmen  die  Angaben  Aller  Übercin,  die 
aaehträglich  Xanthom  histologisch  untersucht  haben:  Fagge,  Murchi- 
son. Smitb,  Waldeyer  und  Virchow,  und  auch  ich  kann  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  Favy  vüllkoramen  beistimmen. 

Durchschneidet  man  eine  von  Xanthoma  planum  besetzte  Hautstelle, 

m  erscheint  die  Schnittfläche  ungleichmässig  gefärlit,  blassroth  mit  ein- 

»trcuten  gelben  Flecken,     Drückt  man  den  Schuiltrand    zwischen  den 

Nägeln,  80  kann  man  eine  geringe  jMenge  blutig-seröser  Flüssigkeit,  al- 

&in  keinerlei  Körperchen    herauspressen,   die    Miliumkörnchen   ähnlich 

raren.     l>ic    gelbgefarbten  Stellen   lassen   sich  durch  Druck   nicht   ent- 

PD*  An  denselben  sowohl  wie  an  den  übrigen  Partien  zeigt  die 
liltt  ein  mehr  oder  weniger  diehtfaseriges  GefUge. 

Bei  der  Untersuchung  von  Hautsttlcken  des  Xanthoma  palpebrarum 
auf  feinen  Durchschnitten  findet  sich  unter  dem  Mikroskope  die  Epider* 
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mis-  und  Papillarschicbte  nonual.  In  den  Zellea  der  unter^ien  Uctc- 
gchichten  reichlich  gelbbraunes  Pigment  Solches  sieht  man  auch  frei 
oder  in  «terntönnige  Zellen  eingelagert  an  zahlreichen  »er»! reuten  Stellen 
des  Corium. 

In  dem  Letzteren  findet  sich  theik  zellenreiches,  theils  dichtfaseri- 
ges  und  mehr  zellenarmes  Bindegewebe  nngleiebmässig,  berdweise  ein- 
gestreut  in  das  Corium.  Zumeist  um  die  Haariollikel  und  TalgdrÜJ^en, 
deren  Wandung  dadurch  verdickt  erscheint.  Ausserdem  y-erstreut,  ohne 
regelmässige  Anordnung,  sterntonnige  Zellen  <  Biudegewebskurpercheo) 
m  anscheinend  grosserer  Zahl  ah  im  Nornialzu^tande,  herdwei/sc  auch 
eingestreute  rundliche  Zellen  mit  stark  lichtbrechendem  Kern, 

Unter  dem  Mikroskope  erkennt  man  deutlich  Partien,  die  nornial 
getärbt  oder  bei  Behandlung  mit  Karmin  roth  imbihirt  sind;  und  andere, 
die  auch  unter  letzterer  Betiandlung  gelb  erscheinen,  Die  gelbe  Fär* 
butjg  gehört  den  einzelnen  Herden  von  dirhtlkseriger  Bindegewehbueubil- 
düng  an.  Äuöserdem  haben  auch  die  isolirten  Bindegewcbskörperchen 
einen  goldgelben  Glanz. 

Die  gelbe  Färbung  rllhrt  von  Fett  her,  weldies  in  den  einzelnen 
Zellen  und  Faserzügen  als  grosi^körnige  gelbe  Masse,  oder  in  grösseren 
Kugeln  eingelagert  erscheint;  aber  auch  in  und  zwischen  den  Faserztl- 
gen  älteren  Bindegewebes  ist  zu  grossen,  glänzenden  Kngeln  konfluirtes. 
gelb  gctarbtes  Fett  eingebettet.  Solche  FaserbUndel  geben  das  Bild  von 
gewundenen  Schvveissdrüsen  oder  von  aufgebauNiehtem  Darmgekröse. 

Ausser  der  eigeuthlindichen  Farbe  und  der  grosskngeligon  Kontinenz 
zeichnet  sich  die  Petteinlagerung  in  dem  Xantlion»  noch  dadurch  aun^ 
dass  sie,  wie  Waldeyer  und  Virchow  betonen,  nicht  einer  fettigen 
Degeneration  der  betroft'euen  Oewehsclemente  glcichküninit,   sondern  im 

ifterenten 
^"ornielemente 
im  Uebrigeu  organisch  unverändert,  demnach  lebens-  und  funktionstäbig  ^ 
bleiben,  ■ 

Nach  dem  hier  dargestellten  histologischen  Befunde  ist  das  Xanthom   T 
anatomisch  als  interstitielle  Bindegewebsneubildung  mit  Einlagerung  von 
gelb  gefärbtem  Fette  in  die  Gew^ebsclemente  zu  betraebteu.  m 

Trotzdem  halten  wir  den  anf  Grund    diesem  anatomiseheu  Befundes  m 
von    V^ircliow    vorgeselilageueo    Namen:    tibroma    lipomatodes    fUr    die 
klinische  Bezeicimuug  des  Uebels  nicht  zweckmässig,    und  glauben  den 
Namen  Xanthoma  beiweitera  vorziehen  zu  sollen. 


wahren  Sinne  eine  Einlagerung  darstellt,    die    mehr   einen   indif 
Charakter  zu  haben  sehemt,  da  die  so  mit  Fett  infarcirten  Forme 


Diagnose. 

§,  573.  Die  Aehnlichkeit  des  Xanthom  mit  zu  Haufen  aggregirten  Miliuni- 
körnehen  ist  nicht  zu    verkennen  '  J,     Verwechslungen   zwischen  Beiden 
mögen  deshalb  Öfters  vorkommen^).     Dieselbe  trägt  auch  die  Schuld  an 
der  urs|»rlhiglich  von  Wilson  und  iiebra  vertretenen  Ansicht  von  der      , 
Identität  beider  Gebilde,  welche  jedoch  von  diesen  Autoreu   bereits  auf-  M 
gegeben  worden  ist.  V 

Die  Verwechslung  ist  um    so   leichter   möglieh,    als  auf  und  in  der 


1)  Siehe  Rayer'ö  Atlna,  Taf.  VllI  Fig.  16  (Plar|ues  folHculeusea). 

2)  Die  FtiJk  von  BalchinBOn. 
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Nähe  von  Xanthom  thatsäcfalich   öfters  einzelne .  und   gruppirte  Milium- 
körncben  sieh  vorfinden^). 

Man  unterscheidet  jedoch  letztere  sehr  leicht  vom  Xanthom  da- 
durch,  dass  die  Miliumkörnchen  durch  einen  seichten  Einschnitt  sehr 
gut  als  Qanzes  (Ktigelchen)  aus  ihrem  Neste  herausgequetscht  werden 
kÖDnen,  währepd  das  Xanthom,  selbst  wenn  die  Haut  total  durchtrennt 
wird,  sich  nicht  aus  dem  Coriumgewcbe  entfernen  lässt. 


Therapie. 

§.574.  Das  Xanthom  macht,  sich  selbst  überlassen,  keine  Involution, 
sondern  persistirt  unverändert.  Wir  sind  auch  nicht  in  der  Lage  durch 
eine  äussere  oder  innere  Medikation  eine  zur  etwaigen  Resorption  fah- 
rende Veränderung  in  dem  Gebilde  hervorzurufen. 

Will  man  die  entstellenden  Flecke  oder  Knötchen  entfernen,  bleibt 
nur  die  eine  Methode  auszufahren  —  die  Excision.  Es  muss  eben 
das  ganze  vom  Xanthom  besetzte  Hautsttlck  bis  in  das  Unterhautzell- 
gewebe herausgeschnitten  werden,  da  das  Neugebilde  eingefilzt,  und 
darum  nicht  ausschälbar  ist. 

Da  jedoch  das  Xanthom  gerade  an  den  Augenlidern  am  häufigsten 
sich  lokalisirt,  an  diesem  Gebilde  aber  die  Excision  grösserer  Stücke 
wegen  der  Gefahr  eines  Ectropium  oder  mangelhafter  Bedeckung  der 
Cornea  sehr  bedenklich  werden  kann,  so  wird  wohl  von  diesem  einzi- 
gen, wenn  auch  radicalen  Mittel  nur  mit  grosser  Vorsicht  Gebranch  ge- 
macht werden  können'). 

1)  Siehe  meinen  Fall  4.     Ueberdies  haben  Geber  und  Simon  in  einer  für  das 
*  2.  Heft  des  Arch.   f.    Dermatol.   und  Syphilis   1872   bestimmten  nrbeit   über 

denselben   Fall  4.    Vergrösserung    der  Talgdrüsen    in  Folge    von 
Wucherang  ihres  zelligen  Inhaltes  demonstrirt. 

2)  Uebrahat  das  Xanthom  des  rechten  unteren  Augenlides  bei  einer  Patien- 
tin (mein  Fall  4)  mit  der  Scheere  ausgeschnitten.  Die  Wunde  ist  mittelst 
einer  flachen  Narbe  verheilt  and  es  ist  kein  Ectropium  vorhanden. 
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§.  575.  Als  Gefässneubildangen  bezeichDen  wir  solche  pathologische 
Vorkommnisse  in  der  Haut,  welche  ^anz,  oder  ihrer  Hauptmasse  nach, 
aas  bleibend  erweiterten  and  neugebildeten  Gef&ssen  bestehen. 

Wir  kennen  Blutgefässneabildnngen  and  Lymphgefftss- 
neabildungen. 


Blutsefässoeubilduoseo. 

(Angiomata  propria). 
Allgemeiner  Charakter. 

§.  576.  Alle  Blutffefässneubildungen  geben  sich  dadurch  als  solche 
zu  erkennen,  dass  sie  oereits  durch  ihre  klinischen  Eigenschaften  ihre 
Zusammensetzung  aus  BlutgelSssen  mehr  oder  weniger  deutlich  verrathen. 
Sie  sind  meist  von  der  Farbe  und  Zeichnung,  weiche  mit  Blut  injicir- 
ten  Gefässen  zukommt,  verschwinden  unter  dem  sie  comprimirenden 
Finfifer,  und  kommen  alsbald  wieder  in  der  früheren  Zeichnung  und 
Farbe  zum  Vorschein,  sobald  der  Druck  aufgehoben  worden  ist. 

Sie  sind  jedoch  im  Uebrigen  sehr  mannigfach,  was  die  Nuance 
ihrer  Farbe,  Grösse,  Configuration,  ihre  topographischen  und  histologi- 
schen Verhältnisse,  ihren  klinischen  Verlauf  und  ihre  Bedeutung  für 
das  betroffene  Organ  und  Individuum  anbelangt. 

Deshalb  könnten  sie  auch  in  viele  Arten  und  Variationen  abgetheilt 
werden,  wie  dies  auch,  nach  dem  Zeugnisse  der'  sehr  reichen  älteren 
und  neueren  Literatur,  durch  die  verschiedenen  Autoren  geschehen  ist  ^). 


M  Siehe  vor  Allem  die  reichhaltige  Literatur  in  der  bedeatenden  Arbeit  von 
Virchow  über  Angiome,  in  dessen  ,, Geschwülste."  111.  Bd.  pag  307— 469, 
Berlin  1867.    Ausserdem  noch  besonders:  Plenck,  Doctrina  de  morbis  cu- 
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E»  dürfte  jedoch  dem  Bedürfnisse  des  dermatologischeD  Unter- 
richtes und  den  praktischen  Verhältnissen  entsprechen,  wenn  wir  die 
(Blut-)  GetUssneubildungen  in  viererlei  anterecheiden ,  als  1.  Tel  an- 
giektasis*  2.  Naevus  vascnlaris  (Gefässmal)*  3.  Angio*EIc- 
pbantiasis,    4.  Tumor  cavernosus. 

1)  Tclaögiekfasjg 

§.  577.    Wir  bezeichnen  als  Telangiektasie  erworbene,   d,  i. 
im  extrauterinen  Leben  entstandene  Erweiterungen  andNeu- 
bitdungen  von  capillären ')   und   feinsten  Haatgefässchen^)« 
Die  Telaogiektasien  können  unterschieden  werden, 
als:  a)  idiopathische 
b]  symptomatische. 

a)  Idiopathische  Telangiektasien, 

Sie  bilden  selbstständige  Erkrankungen  von  dem  den  Telangiekta- 
tuen  im  Allgemeinen  zukommenden  Charakter. 

§.  578,  Symptome.  Dieselben  stellen  sich  dar  als  hellroth  bis 
dankelviolett  geförote,  Stecknadelkopf-  und  etwas  grössere  Flecke ,  oder 
als  etwas  prominirende,  rothe  Knötchen  der  Haut;  bisweilen  in  Gestalt 
von  geschlängelt  verlaufenden,  einfachen  und  verzweigten,  verschieden 
roth  nüancirten  Linien. 

Häufig  sind  diese  verschiedenen  Formen  mannigfach  mit  einander 
^I>mbinirt.  So  in  Sonderheit,  findet  sich  ein  linsen-  bis  kreuzergrosser, 
^leichmitssig  roth  tiugirter,  oder  marmorirt  aussehender  Fleck,  der  von 
stärker  geaieichneten  Gefösslinien  durchzogen  ist.  Oder  es  erhebt  sich 
das  Ceutrum  der  flachen,  fleckenartigen  Telangiektasie  in  Gestalt  eines 
mehr  weniger  promiuirenden  Knötchens  von  mehr  saturirtem  Roth.  Das 
Knötchen  ist  von  einem  iDjectionshalo  umgeben  Bisweilen  laufen  ein- 
zelne g^scblängelte  rothe  Linien  von  der  Peripherie  her  bis  in  das 
Knötchen. 

Manchmal  praesentiren  sich  die  Telangiektasien  in  Gestalt  von 
birsekorn-  bis  erbsengrossen  und  grösseren,   hell-   oder  dunkelkirschro- 


Uneis,  Viennae,  1783  pAg.  37>  —  Fucha,  Die  krankhaften  Vcrändem&gea 
der  Baut  und  ihrer  Anhänge,  GöUingen  1840.  I.  B.  pag.  25.  —  Che  hu i, 
llandb.  d.  Chir.  1.  B.  II,  Abtb,  pag.  980.  Wien  18 H.  —  Schah»  Pieadoplat- 
oion,  Wien  1854,  pag.  153.  —  Rokitansky,  pathoL  Anat.  Wien  1855,  I.B. 
pag.  203,  und  II.  B»  pag.  72.  —  v,  Baerensprun  g*  Beitrüge  stur  Anat  u. 
Falbol.  d,  Hlkr.  etc.  Leipiig.  1848.  pag.  61.  —  Wedl,  Sitzungab.  d.  k*  Ak,  d, 
W.  LilL  ß.  Beitrage  mr  Pathologie  der  Blutgem»fle.  IfL  Abtb,  p,  28.  — 
Lacke,  in:  Allg.  nnd  Bp<!c.  Chir.  von  Pitha- Ei  11  ro  th,  IL  B,  I.  Abth. 
2.  Höft.  Erlangen  1869,  pag.  261.  —  0.  Weber,  ibid.  III.  B.  I.  Äbth, 
2«  Uef.  pag.  109.  —  Hiiiroth.  Voriea.  über  GefichwuUte,  Berün,  1869 
pag,  45  nnd  „allgem.  Chirurg/*  4  Aufl  pag  649;  ferner  Desselben:  Dnter- 
«ucbnngcn  über  die  Entwicklung  der  BlutgcHtsse,  Berlin»  1856. 
Capillar-Varicen  nach  Cruveilhier  (Virchow  K  c.  pag.  423). 
Damit  sind  die  alt  eigentliche  Yarices  bekannten  Ectasien  und  theil- 
weiseu  Neubitdangen  ner  grösaeren  GefMaest^mme,  wie  sie  an  den  CJnterex- 
tremitiüen,  circa  an  am  (Haemorrboidcn),  an  den  Qef&ieea  de«  Saroenstran- 
gca  (Varicocele)  und  an  anderen  Oertlicbkeiten  so  bUnfig  vorkoromeOt  ^^^ 
unterer  Betrachtung  hier  ansgetchlotteD* 
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then,  weichclastiHoben  Protninencen  mit  glatter  oder  kleinbückeriger  der^ 
einer  Brombeere  vergleichbarer  Oberfläche,     Sie  sind    leicht   cooiprimir- 
bar,    tnrgeweiren  jedoch  alsbald  wieder  sobald   der   Finjarerdruck  aufge- 
hoben  wird. 


OCCÜl 


Mehrere  solcher  Telangiektasien  können  zu  einem  grÖ8aere  Flächen 
pirenden.    turgeecirendeu ,    den  Varicositäten    der   grösseren    Venen 


vergleichbaren  Oel^ilde  sieh  vereineiL 


Diagnose. 

§.  579.  Man  erketiul  ohne  Mühe,  das«  diese  verschieden  gefstalte*  | 
ten  Rtithun^en  aiisgedehnlen  feinen  und  feinsten  Hantget^ssen  entspre- 
chen. Sic  schwinden  unter  dem  Fingerdrucke,  kehren  aber  alnbald  xu- 
rttck,  sobald  derselbe  aufgehoben  winl,  und  lassen  oft  sehr  deutlich  den 
Oontour  einzelner  (refässchen  erkennen.  Der  Abgang  jeglicher  EntzUnd- 
ungsersieheinung,  der  Hchwellun;^,  erbühler  Tenjperatur,  die  gleichmässigc  ' 
und  chrouisclie  Dauer,  schiUzcu  vor  Verwechslung  der  Telangiektasien 
mit  vorübergehenden  Hyperaemien  oder  entzUndliehen  K(ithungen. 

IngleicUen    werden    die    lurgescireudeu  TelaugiektaRien   durch     ihre 
meist    dunkelblaue  Farbe,    ihifn  Zusammenhang    mit  dem   umgebenden 
Oela^i^netze,  ihre   cbroni>iche  Persistenz   und    ihre  Hehmerzlosigkeit,   von! 
tinctuirenden     kleinen    Abseessen     und    Cysten    unterschieden    werden 
können. 


V o r k (^ ni m e ü ,  I. u ea li s at i o n* 

tj.  \}H).    Die  Telangiektasien    finden  sieh  bei  Personeu  beiderlei  Ge-j 
schlechtes,   heutig  genug  schon  im  fugendliehen  Alter,  viel  iM^ev    aller- 
ding« in  den  späteren  Lebensjahren. 

In  der  Form  der  rothen  Flecke,  Knötchen  und  geschlängelten  Li-j 
nien  triftt  man  dieselben  au  den  verschiedensten  KitrpersteHcn.  Sie  sind 
jedoch  nur  an  den  Oertlicbkeiten  von  Belang,  welche  in  der  Regel,  oder 
häutig  unbekleidet  getragen  werden.  Demnach  an  den  Händen,  auf  dem 
Halse,  dem  Nacken,  der  BWste,  heson<lefs  aber  im  Gesichte^  wo  sie  auf 
der  Nase  und  in  deren  Nälie^  an  den  Augenlidern,  den  Wangen,  einzeln 
oder  zu  mehreren  zur  Entwicklung  kommen. 

Hielier  gehören  auch  die  in  dtT  Kegel  nur  bei  älteren,  seltener  aach 
bei  jugendlichen  Individuen    V(*rtiudlichen,    niarmorirten    und    geäderteuj 
Telangiektasien  der  Wangen 

Durch  ihre  im  Vergleiche  zur  normalen  Hautfarbe  auffällige  Rötbel 
bilden  die  geschilderten  Vorkommnisse  an  den  zuletzt  erwähnten  Oert-j 
liehkeiten  einen^  namentlich  für  jugendliche  und  weibliche  Personen  nn-| 
angenehmen  Scbrmheitsfehler. 

Die  oben  beschriebenen  turge.scirenden ,  beeren  -  oder  warzenähn- 
lichen Telangiektasien  occupiren  zumeist  die  Lippen,  das  Lippenroth, 
von  da  auf  die  Schleindiaut  der  Wangen  und  Lippen  tibergreifend.  I 

Sie  sind  nicht  nur  auf  den  Lippen  sehr  augenfällig  und  dadurch  fllr' 
die  mit  ihnen  Behatleten  unangenehm,  sondern  sie  belästigen  auch  durch 
ihre  leichte  Verletzbarkeit.  Sie  werden  oft  beim  Kauen  oder  durch 
Kratzen  oberflächlich  excoriirt,  nässen,  bedecken  sich  mit  Borken;  oder 
es  kömmt  sogar  zu  tieferen  Ginrissen,  zum  Bersten  und  zu  intensiven, 
schwer  still  baren  Blutungen. 


Vm.    C1.  5.    TeUn^jektasie*  (KapoiL) 
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g,  5nI.  Die  Telangiektasien  entwickeln  sich  in  der  Regel  ohne  nacbwcis- 
.bare  Veranlassung  and  ohne  merkliche,  begleitende  Symptome,  bisweilen 
durfte  ein  mit  einer  Nadel  oder  feinen  Messerspitze  beigebrachter  Stich 
in  die  Haut  die  OelegenheitRursache  für  die  Bildung,  besonders  der 
punkt-  und  knötchenartigen  Telangiektasien  abgegeben  haben. 

Einmal  entstanden  kann  die  Gefassausdchnang  noeh  durch  Monate 
ond  Jahre  wenn  auch  in  kaum  merkbarer  Weise  zunehmen. 

Dies  gilt  namentlich  fUr  den  eine  kn(itehenartige  Telangiektasie 
umgebenden  Gefitsfsliah),  und  illr  die  turgescirende  Form  desselben. 

Meist  jedoch  bleibt  sie  auf  eine  gewisse  Grösse'  angelangt  ohne 
weitere  Veriindevung  bestehen. 

Alle  Formen  der  Telangiektasie  sind  jedoch  auch  einer  spontanen 
Involution  fähig. 


b)  Symptomatische  Telangiektasien, 


E§.  58i.  Sie  sind  vorübergehende,  perennirende  oder  bleibende  Erweiter- 
ungen oder  Neubildungen  von  Gelassen,  welche  entweder  als  wesentliches 
Symptom  oder  als  mehr  unwesentliche  Complication  anderweitiger  Hau t- 
e'rkrank  ungen  sich  darstellen;  oder  als  Cünsef|uenz  localer  oder  all- 
gemeiner Cireulationsstorung  zur  Entwicklung  kommen. 
Zu  den  ersteron  gehören  die  Telangiektasien,  welche  in  Gestalt  der 
mehr  diffusen  bläulichen  Köthung  der  Nasenspitze  den  niedrigsten  Grad 
der  Acne  rosacea  darstellen;  oder  in  Form  rother,  gcsehlängelter  und 
veräütigter  Linien  ein  diffus  geröthetes  Feld  durchziehen;  namentlich 
sber  in  den  höheren  Graden  der  Acne  rosacea  im  Bereiche  und  der 
Umgebung  der  bindegewebigen  Knoten  und  Wülste  in  reichlicher  Menge 
sieb  vorfinden,  und  denselben  ihre  charakteristische  variegirt  rothe  Zeich- 
nung geben. 

Häutig  entwickeln  sich  auch  diffuse  und  geäderte  Telangiektasien 
innerhalb  und  in  der  Peripherie  von  Hautnurben,  sie  mögen  von  Aetz- 
oder  Brandwunden,  Ulcerationen,  Lupus  vulgaris  und  Lupus  erythema- 
to»OB  etc.  herrühren. 

Um  die  einzelnen  Knötchen  und  deren  Gruppen  bei  Lieben  ruber 
^ahcn  wir  in  einem  Falle  bedeutende  Telangiektasien. 

Das  Gleiche  beobachteten  wir  öfters  um  die  Effioresccnzen  und  im 
Rande  der  Sclieiben  des  Lupus  erythematosus. 

Mit  der  Involution  dieser  letzteren  Prozesse  schwanden  auch  die 
y^ablreichen  Telangiektasien. 

Zu  der  zweiten  Gruppe  von  symptomatischen  und  eonseeutiven 
Telangiektasien  gehören  jene,  welche  ferne  und  in  der  Umgebung  von 
('  ^  "'  i  II  aller  Art  entstehen,  durch  welche  eine  Anzahl  der  Haut- 
^    ,  rrt,  cöuiprimirt  und  die  OirculaHou  behindert  wird  (aueh  am 

rleib  m  Folge  des  schwangeren  Uterus).     Endlieb   die  marmorirten, 
den  senilen  idiopatlnschen  Telangiektasien  ganz  ähnliehen  Erweite- 
ngen  der  Capillareu  der  Wange  bei   die  allgemeine  Oirculation  beein- 
trächtigenden organischen  Herzfehlern, 

In  der  Form  kommen   diese  Telangiektasien   niemals    über   die  der 
geschUngelten  Linien,  der  rothen  Flecke  oder  der  Knötchen  hinaus. 
Ihr  Bestand  hängt  von    der  Dauer  und  dem  Wesen  des  sie  Veran- 
den Momentes  ab,    dcmgemäss  sie  einmal ^    wenn  auch  lange  an- 
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haltend^  tletinoeli   cumplet   sieb    involnreü  köuoea,    ein  aadermal 
ganze  L#eben  hindurch  unverändert  fortbestehen, 

Therapie. 

§.  583.  Die  Entfernung  der  telektatischen  Gelasse  wird  in  der  Kegel 
nur  bei  ihrer  I^calisatiou  im  Bereiche  des  Gesichtes  und  der  gewöhn- 
lieh  unbekleideten  Korperthrile  (Hunde,  Büste)  beansprucht. 

Das  wirksamste  und  eventuell  unschädlichste  Verfahren  besteht  in 
der  bereits  bei  der  Behandlung  der  Acne  rosacea  i  siehe  I.  B,  d*  W. 
pag,  548)  besprochenen  Methode ,  nach  welcher  die  sichtbaren  ausge- 
dehnten Gefässchen  mittel^  eines  feinen  <Scalpells  durch  flache  Schnitte 
gespalten,  und  auf  die  nun  blutenden  Stellen  in  verdünnte  Eisenchlorid- 
lösung  (l  scrpL  ad  uncj.  aqu.  dest. )  oder  concentrirte  Lapislösnng  fNi* 
trat  argent;  Aq«,  destillat.  aa,  part.  aequ/)  getauchte  Charpie  aufgelegt 
wird»  Durch  die  Einwirkung  der  genannten  Flüssigkeiten  wird  die  Blut- 
ung alsbald  gestillt;  und  veroeden  die  Gefasschen. 

Die  seichten  Schnittwunden  heilen  binnen  34  Stunden  ohne  erkenn- 
bare Spuren  zu  hinterlassen. 

Die  gerade  wegen  ihres  isolirten  Vorkommens  auf  einer  sonst  nor- 
mal gefärbten  Gesichtshaut  sehr  auffölligen  und  entstellenden  kleinkniSt- 
chenartigen  TelangiektaRien  kommen  (namentlich  bei  jungen  Mädchen 
und  Frauen)  ziemlich  oft  zur  Behandlung.  Es  ißt  vielleicht  nicht  Uber- 
fllissig  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  das  geschilderte  Verfahren 
nicht  immer  erfolgreich  ist  und  darum  die  Heilung  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  zugesagt  werden  soll  Namentlich  bei  den  mit  einem  Gefiiss- 
halö  umgebenen  telangiektatischen  Knötchen  tritt  bisweilen  nach  Zer- 
störung der  letzteren  (Schlitzen  und  Aetzen  mittels  Lapis)  eine  Ver- 
grösserung  der  hofartigen  Gefiisserwciterung  ein»  und  die  Krauken  haben 
dann  statt  des  prominirenden  rothen  Knötchens  mit  kleinem  Hof,  eine 
centrale  weisse  Stelle  inmitten  eines  grösseren  rothen  Hofes.  Dadurch 
ist  die  Entstellung  nur  um  so  grösser.  Auf  diese  Möglichkeit  mtisBen 
die  Kranken  im  voraus  aufmerksam  gemacht  werden. 

Bisweilen  gelingt  es  durch  die  arteficielle  Erregung  eines  entztlnd- 
liehen  Zustandes  in  der  Haut  daselbst  kürzlich  entsfandcüe  Telangiek- 
tasien (um  Narben,  bei  Acne,  Lupus  etc/)  zur  Ktlckbildung  zu  disponireo* 
Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  der  methodischen  Einpinselungen 
von  Jodglj^cerin,  Jodtinctur,  Schwefelpasten,  Application  von  Emplastr. 
hydrargyri  u,  s.  w.  wie  dies  bereits  im  Kapitel  „Narben^*  (IL  B.  d,  W. 
pag*  234)  auseinandergesetzt  wurde. 


2)  Kanus  vatirubris^  GefässmaL 
Naevns  vasculosus,  Naevus  flammeus,  N.  sanguineus,  Blutmal,  Feuermal. 

§*  584.  Wir  bezeichnen  als  Gefässmal  angeborene,  oder  als- 
l>ald  nach  der  Geburt  zu  deutlicherer  Entwicklung  gekommene,  auf  ein- 
zelne Hautbezirke  beschränkte'),  perennirende,  unter  dem  Kingerdrucke 
erblassende,  verschieden  roth  tingirte  Flecke,    und  eben  so  gefärbte, 


1]  Damit  gluaben  wir  jene  universelle  Capitlarektaais  von  den  Knevis  ansgft- 
achlossen  zu  linbon^  welche  der  angeborenen,  iu  den  tbeknnnten  Bildungen 
anomalicn  den  Herzens  und  der  Qef&asursprÜDge  begründeten  Cyanose  an* 
gehört. 


VITL    Cl.  5.  Naevua  vaectilftri».  CKapoai.) 
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ireaebwnlstartige  Gebilde  der  allgememen  Decke,  welche  nach 
lorero  kliniBchen  Ansehen  einer  Erweiterung  oder  Neubildung  von  capil- 
lären  und  feineren  Hautgeiässcheu  entsprechen., 

§,  5iS5»  Das  Gefössnial  erncheint  entweder  in  Gestalt  von  verscbie- 
den  roth  gefärbten  Flecken,  Naevus  vascularia  simplex,  Angioma 
srniplex  (Virehow),  N,  vascularis  telangiektodes ,  Täche  de  Feu  — 
oder  in  der  Form  von  mehr  prominirendeu,  greifbaren  geschwulst- 
artigen  Gebilden  (Angioma  prominens,  Naevus  tuberosUB^  Angioma 
eavernosora  (Virchow).  Eine  vollständige  Trennung  dieser  beiden 
Formen  ist  nicht  naturgeniäss  und  nicht  durcbzuföbren,  indem  dieselben 
sich  sehr  häufig  mit  einander  combinirt,  oder  untermengt  vorfinden.  Den- 
noch kommen  aber  auch  beide  in  ihrer  Art  charakteristisch  ausgeprägt 
isolirt  zur  Beobachtung. 

Dag  Gefössmal  praeseutirt  sich  demnach  einmal  unter  dem  Bilde 
von  hellrosenrothen  bis  dunkelkirscbrothen,  oder  noch  mehr  ins  Bläuliche^ 
ins  Stahlgraue  spielenden^  lividen,  Stecknadelkopf-,  linsen-,  thalcr-,  flach- 
handgrossen  una  llbcr  grössere  Regionen  ausgedehnten,  unter  dem  Fin- 
gerdrucke vorübergehend  ei blassenden,  gleichmässig  oder  unterschiedlich 
tingirten  (variegrrten)  ganz  flachen ,  oder  ein  wenig  schwellend  hervor- 
tretenden Flecken  der  Haut,  über  welchen  die  Epidermis  keine  merk- 
liche Veränderung  zeigt. 

Sie  stellen  entweder  eine  gleichmässig  gefärbte,  oder  von  deutlicher 
hervortretenden,  geschlängelt  verlaufenden,  roth  injicirten  Blutgef^sen 
durchzogene  Rötbung  dar;  erscheinen  bisweilen  unter  dem  Bilde  einer 
in  die  Substanz  der  Haut  difiundirteu  Flüssigkeit  von  verschieden  rother 
Nuance,  demnach  ganz  eben*)^  ein  andermal  als  Ganzes  ein  wenig  em- 
porschwellend ;  oder  sie  zeigen  nur  stellenweise  über  das  Hautniveau 
emporragende,  rotbe,  violette,  kntitchcnartige  Emporragungen. 

Endlich  können  die  Getäs^mäler  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  flach- 
höckerig, mit  ungleich,  ein  bis  mehrere  Linien  emporragenden,  hell-  bis 
dunkeiroth  gefärbten  Buckeln  versehen  sich  darstellen.  Sie  haben  dann 
ein  geschwnlstartiges  Ansehen  and  fühlen  sich  turgescirend,  weich-elas- 
ÜHch  an.  Sie  sind  leicht  comprimirbar,  schwellen  jedoch  sehr  rasch 
wieder  an,  sobald  die  Compression  aufgehoben  wurde. 

Letztere  Art  der  Gefässmäler  zeigen  auch  nicht  selten  die  Erschein- 
ungen der  Pnlsation,  namentlich  bei  der  Localisation  im  Bereiche  des 
Schädels, 

Wegen  der  geschilderten  Eigenschaften  der  Turgescenz  und  des 
schwammig  weichen  Anfllblens  sind  sie  als  fungus  baematodes 
(von  älteren  Autoren),  als  venöse  T  elan  g  i  e  k  t  ase  (S  ch  u  h), 
erectile  Q  efässg  esc  h  w  u  1  st  (Dupuytren),  Aneurysma 
spongiosum,  als  lappiger  GefäBsschwamm  (Rokitansky, 
Seh  ü  n) ;  wegen  ihres  eigenthUmlichen  inneren  Baues  als  Angioma 
cavernosum  fVirchow)  beschrieben  worden. 

Bei  oberflächlicher  Besichtigung  scheinen  die  GefSssmfiler  scharf 
begrenzt,  weil  sie  wegen  ihrer  auffälligen  Färbung  sich  sehr  deutlich 
von  dem  relativ  blassen  Colorit  der  LToigcbung  abheben.  Bei  genauem 
Zusehen  jedoch  zeigen  sich  die  Ränder  der  fieckenförmigen  Naevi  wie 
verwaschen,  allmählig  in  die  normale  an.£:renzende  Färbung  der  Haut 
aich  verlierend.     Und  auch   die   tuberösen  Kaevi  lassen  sich  von  ihrer 


1)  Naeviu  flammeuSi  qui  laUm  muctilatii,  atriattim,  qu&e  vinl  rubrj  quasi  effusl 
colorem  habet»  refert.  Pleno k,  1.  c.  pa^.  S7. 
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scheinbar  abgegrenzteo  Ba^is  rnitteU  des  nntcrsuclicndcD  Fingers  in  die 
Tiefe  dc8  Coriiim,  and  selbst  der  uDterliegendeü  Gewebe  verfolgen. 


Locallsation,  Zabl. 

§.  586.  Ihr  häufigftler  SUndoit  ist  die  Region  des  Kopfe«:  im  Gc- 
siebte,  auf  den  Wangen,  der  Nase,  den  Aogenlidern,  aaf  der  Stirnc,  dem 
behaarten  Kopfe.  Allein  sie  finden  sich  auch  od  genug  an  den  Ober> 
extrcniifäten,  deren  Beuge-  und  8trcek.seiten ,  anf  dem  Handrücken,  am 
8<ammey  am  Penis  und  an  den  Labien  ;  selten  an  den  Unterextretuitäten. 

Die  Geßissnjäler  kommen  zumeist  nnr  vereinzelt,  oft  genug  jedoch 
auch  7.U  mehreren  an  einem  Individuum  von 

Bisweilen  trifft  man  dieselben  in  Gesellscbafl  von  einr.elnen  und 
vielen  anderer  Art  Miittermälern,  kleineren  und  f^ehr  ausgedehnten  Nae- 
vi»  Bpiliß  et  pigmentosis  an  ein  und  demselben  Individnnm. 


Verlauf. 

§,  587.  Der  Verlauf  der  OefUssmäier  gestaltet  sich  verschieden. 
Die  fleekenformigen  Naevi  bestehen  entweder  in  der  Grösse,  Form  und 
Besehaffenheit,  mit  welcher  nie  zur  Welt  gebracht  wurden,  durch  das 
ganze  weitere  Leben  des  Individuums.  Hüebstens  variirt  ihre  Filrbung 
etwas  unter  der  Einw^irkung  von  contrastironden  äusseren  Temperaturen. 
Unter  dem  Einflüsse  von  GemUtb.serregungen»  oder  nach  Angabe  einzel- 
ner Autoren,  der  Menstruation,  mag  eine  Turge.seenz  derselben  wahrge- 
nommen werden. 

Die  prominirenden  Naevi  zeigen  büutiger  auffällige  Veränderungen 
in  ihrer  Turgeseenz,  Färbung^  Pulsation*  Namentlich  schwellen  sie  unter 
einer  gesteigerten  Gefässaction,  beim  Schreien,  Weinen,  nach  Tische,  bei 
GemUmsaffecteu,  etc.  llber  ihr  gcwöhDiiches  Volumen  an.  Andererseits 
erblassen  dichclben  während  eines  allgemein  anaemisehen  Zustande«  der 
Haut,  vorllbcrgehend  (bei  Ohnmacht)  oder  bleibend  (bei  allgemeiner 
Cachexie). 

Ein  andermal  nimmt  da?^  Gel^sgmal  noch  nach  der  Geburt  durch 
einige  Zeit  —  Monate  und  Jahre  —  eontinuirlich  oder  periodenweiwc 
an  Umfang  zu,  um  endlich  bis  yax  einer  gewisfien  GnVBse  angelangt,  auf 
diesem  Punkte  stille  zu  Rtehen. 

Ein  fortscbrcitendeß  Wachj^thum  ij^t  viel  häufiger  bei  den  so  genann- 
ten Blutschwänimen,  den  turgeseirenden  Geilissmälern,  als  bei  den  tlecken* 
artigen  zu  bcobaclilen,  Sie  breiten  sich  eontinuirlich  aus,  einmal  mehr 
der  Fläche  nach,  ein  andermal  mehr  gegen  die  Tiefe,  und  oceupiren 
auf  dicRc  Weise  nach  und  nach  nicht  nur  grosse  Territorien  der  Haut, 
sondern  pflanzen  sieh  von  da  einerseits  flaehcnhaft  auf  angrenzende 
Schleimhautparthien  aus,  z.  B.  von  den  Lippen  auf  das  Zahntlöiseh ,  die 
Lip|>en-  und  Wangenschleimhaut,  die  Zunge,  den  harten  Gaumen*);  von 
den  Augenlidern  auf  die  Conjunetiva;    anderseits  dringen    sie  nach  der 


1)  Schuh.  Wiener  med.  Wocheuachr.  186!,  Nr.  48.  Deberdies  ist  tn  bemer- 
ken, dogs  umgekehrt  Naevi  vdscnlarefi  auch  primlir  au  diesen  Schleiiuhuut- 
parihien  auflreieu ,  and  von  da  nach  aussen  auf  die  allgemeine  Decke  eich 
auebreiten  können.     Siehe  Virchow,  l.  t.  pag.  400. 
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Tiefe  im  Uöterhautzellgewebei  ja  selbst  bisweilen  in  die  Muskellager  * ), 
ins  Periost,  in  die  Nervenscheiden  2).  Auf  Kosten  der  sich  vergrössern- 
den  Gefässgesehwulst  können  im  Laufe  der  Jahre  das  Fettgewebe,  die 
Muskel,  selbst  die  nnterlagemden  Knochen,  %.  B.  des  Hamerus,  der  Pba- 
l&ügeo  atrophisiren. 

§.  588.  Ein  Ubermä8>^iges  Wiiehsthum  der  Gefässmäler  kann  auch 
nach  vieljährigeni  unveränderten  Bestände  derselben  beobachtet  werden, 
Hieher  nioehteD  wir  die  Fälle  von  ^.tardiven''  Angiomen  (Virchow) 
ssühlen,  welche  von  verBchiedenen  Autoren  und  mehrejeuials  auch  von 
uns  bei  Erwachsenen  gesehen  wurden. 

Sie  präsientircn  sich  cinnml  aln  mehr  weiche,  fiehr  leicht  compriinir- 
bare  und  rasch  anschwellende  blaiirothe,  an  iürer  Oberfläche  höckerige, 
stellenweise  küruige,  (Ici^chwüKste  *  besonders  hlttifig  an  den  Extremitä- 
ten* Sie  schwellen  in  ahhUnglger  l^age  zu  einem  enormen  Umfange  an. 
und  können  bei  cntgegengcöetzter  Stellung,  durch  allmiihlige  Entleerung 
ihres  Rlutinhaltes,  absehwellen  und  bis  zur  Unkenntlichkeit  verschwinden. 

Ein  andermal  fUhlen  sieh  die  (fesehwUlste  als  mehr  derbe,  und  na- 
mentlich in  der  Tiefe  de«  l^nterhautxellgewebes ,  als  ungleich  gelappte 
Massen  an,  die  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Targescenz, 
An-  und  Abschwellbarkcit  bewit/.en. 

Diese  GeschwDlste  erreiefien  bi«weilen  einen  enormen  Umfang.  Es 
eind  dieHcUien,  welche  von  Schuh  wohl  als  zweierlei  Art:  „Lappige 
GeßUiagcschwidKt,  und  „venöse  Telangiektasie*'  beBchrieben  wurden, 
aber  thatsüchlieh  nur  verschieden  localisirte  und  entwickelte  Formen  ein 
und  degselbi^n  Uebel«  darstellen. 

Unter  ihnen  findet  die  hochgradigste  Atrophie  der  MuskeL  und  Kno- 
ehengebilde  statt, 

Es  hat  allcrdingH  bisweilen  den  Anschein ,  als  wenn  diese  bei  Er- 
wachsenen vorfindlichen  Gefäs^tge.schwUlßte  im  späteren  Lebansalter  ent- 
gtanden  wären 

AHein  e.^  ist  nicht  zu  Übersehen  ,  das8  von  Einzelneu  unzweifelhaft 
ein  seit  Kindheit  bestandener  NaevuH  telangiektodes  als  Ausgangspunkt 
der  im  späteren  Alter  sich  prlsentirenden  Gcßissgesehwulst  angegeben 
wird,  Ein  andermal  datirt  der  Oefösstumor  wcuigsteuB  nachweislich  in 
die  erste  Jugend  des  Patienten  zurück. 

Als  Erklärung  i\lr  derartige  Fälle  dient  ferner  der  Umstand ,  dass 
die  Naevi  vasculares  nicht  immer  eutan  geboren  werden,  sondern  nicht 
selten  im  subcutanen  Gewebe  ursprlinglieli  entstehen  (Naevi  subcu- 
tanei),  als  solche  sich  im  Uuterhautzellgewebe  ausbreiten ,  and  um 
diese  Zeil  eben  liberscheu,  oder  nicht  dem  Arzte  vorgeflllirt  werden. 
Er^t  später  gelangen  sie  in  ihrem  fortsehreitendeu  WacJisthum  von  un* 
tcn  her  auch  ins  Coriuni  und  in  die  Papillarschicht  Sie  machen  sich 
zuerst  durch  das  zerstrente ,  ungicichmässige  Auftreten  von  bläulich  ge- 
erbten, ampuUr»sen  ,  buckligen,  weichelastisehen  ,  comprimirbaren  und 
furgcacirendcn  Uervorragungen  an  der  Oberfläche  der  Haut  bemerkbar. 
Nach  nnd  nach  tritt  ihre  Entwicklung  in  mehr  gleichmässi^er  Verbreit- 
ung zu  Ta^e.  Beim  Zuhlhlen  kann  man  aber  zu  jener  Zeit  schon  eine 
«ehr  au«gebreitete  mit  der  oberflächlichen  Get^fisgeschwolst  zu-^mmen- 
hängende  Atltermasse  in  den  subcntaiien  Raum  verfolgen. 


n  BiUrolh,  Doter*    aber  die  Knt^nr  ickluiig  der  Blutgefässe,  Berlin  1856,  p.  70. 
«)  Sc  buh  l  c. 


Trotzdem  möchten  wir  die  Möglichkeit  nicht  absprechen,  dass  bcii 
Erwachsenen  aaeh  nnabhängig  von  einem  Mber  bestandenen  cntajien| 
oder  subcutanen  Naevus  eine  der  gescbilderten  Formen  von  Angiota] 
spontan  zur  Entwicklung  kommt  Nach  Sichtung  der  bisher  bekannt^ 
gewordenen  Fälle  dürfte  ein  solches  Vorkommen  jedenfalls  zu  deo 
grossen  Seltenheiten  gehören, 


Complicationen. 

§,  589.  Die  Naevi  vasculares  können  im  weitereu  Verlaufe  noch 
mannigfache  Veränderungen  Ihres  Husseren  Ansehens,  ihres  Charakters, 
ihrer  Bedeutung,  ihrer  inneren  Beschaffenheit  eingehen,  die  theils  in 
dem  Gebilde  selbst  idiopathisch  entstehen;  theils  durch  äussere  Momente 
angeregt  werden. 

So  ist  vor  Allem  nochmals  zu  betonen,  dass  aus  einem  fleckenarti- 
gen Gcfässmal  mit  der  Zeit  ein  turgescirender  Gefösstumor  hervorgehen 
kann.  Damit  ist  auch  die  Bedeutung  desselben  in  prognosfischer  und 
therapeutischer  Beziehung  eine  grössere  geworden. 

Die  prominirenden  Naevi  werden  nicht  selten  an  ihrer  Oberfläche 
durch  Kratzen  mit  den  Fingernägeln,  Druck  und  Reibung  von  Aussen 
excoriirt  und  bieten  dann  die  Erscheinungen  des  Eczem,  Nässen,  Borken- 
bildnng  dar.  An  solchen  Stellen  kommt  es  auch  gerne  zu  wuchernder 
Hypertrophie  des  Papillarkörpers,  zur  Entstehung  von  fungilsen  Granu- 
lationen, wodurch  dann  das  Gebilde  an  der  Oberfläche  das  Ansehen 
einer  bösartigen  Warze,  oder  Papillargeschwulst  gewinnt,  und  öfter  auch 
für  eine  solche  gehalten  wird. 

Wie  auch  bei  anderen  Prozessen  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
80  kann  auch  hier  die  oberflächliche  IuxurirendePaj>illar-  und  Epithelial- 
bildung  eine  Umwandlung  in  wahres  Epitheliom  eingehen  ^ ) ,  und  auf 
diese  Weise?  eine  Combination  zwischen  einem  Gel^stumor  in  der  Tiefe 
und  einem  Epitheliom  an  der  Oberflliche  sich  herausstellen. 

Blutungen  aus  Naevis  können  sowohl  spontan,  als  auch  in  Folge 
ihrer  mechanischen  oder  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenommenen 
Verletzung  erfolgen.  Es  bersten  besonders  gerne  die  dllnnwandigen, 
sackartigen,  bucklig  hervorragenden  Theile  des  Naevus,  wie  sie  einzeln 
auch  an  flachen  Gefössmälern,  und  zu  vielen  an  den  turgescirenden  vor- 
kommen. Die  Blutung  ist  bisweilen  nur  schwer  zu  stillen,  siatirt  ein 
andermal  jedoch  auch  durch  spontane  Gerinnselbildung. 

Entzündung,  Gangraen  treten  manchmal  spontan  oder  auf  ent- 
sprechende äussere  Einflüsse  im  Bereiche  des  Nae\Tis  ein,  und  können 
emc  verschiedene  Bedeutung  fUr  dasselbe,  sowie  für  das  betroffene  In- 
dividuum gewinnen,  Einmal  kann  in  Folge  der  EntzUndung,  sowohl 
wenn  sie  mit  acutem  Character  auftritt,  besonders  aber  bei  chronisch  re- 
cidivirendem  Verlaufe,  das  Gel^smal  sich  theilweise  oder  ganz  invol- 
viren.  Ein  andermal  kann  dasselbe  im  A^erlaufe  der  Entzündung  sich 
im  Gegentheile  peripher  und  nach  der  Tiefe  ausbreiten  und  einen,  wie 
oben  beschrieben,  böHiartigcren  Charakter  annehmen. 

Gangraen  hat  immer  eine  Zerstörung  des  Naevns  zur  Folge,  we- 
nigstens in  der  Ausdehnung  als  sie  selbst  sich  etablirt  hat.    Nicht  selten 


')  Liicke  \n  Vircbo  w'a  Archiv,  XXXlil  Bd.,  pag.333  und  Pttha-BiUrotb'» 
Lehrb.  d.  Chir,  2.  Bd  ,  1,  Abth.,  pag.  263. 
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aind  GelXssmäler  auf  diese  Weise  .^spontan''  eotfernt  worden.  Im  Ver- 
laufe der  brandigen  ZersUirang  Lmimt  es  mitunter  zn  gefiihrlichen 
Blutungen.  Üorch  die  letzteren  sowohl,  ala  durch  den  gangränösen  Pro- 
tmn  selbst  und  die  denselben  begleitenden  Erscheinungen  kann  auch  das 
Leben  des  Kranken  ernstlieb  bedroht  und  vernichtet  werden, 

§,  590.  Zur  Vervollständigung  tler  Schilderung,  welche  wir  bisher 
von  den  möglichen  Schicksalen  des  Naevus  vascularis  entworfen  haben, 
gehört  noch  die  Erwähnung,  dass  dieselben  auch  eine  spontane  In- 
volution eingehen  können. 

Diess  gilt  sowohl  für  die  fleckenartigen  Gefössmäler,  wie  fllr  die 
cavernösen;  fUr  die  von  Geburt  an  constant  bleibenden  sowohl,  wie  für 
diejenigen,  welche  noch  im  weiteren  I^ebensverlaufc  sieh  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  vergrössert,  oder  selbst  von  flachen  zu  prominirenden 
und  turgescirenden  Nacvis  sich  umgestaltet  haben. 

Abgesehen  von  der  theilweisen  Verkleinerung  und  Abblassung,  wel- 
che nach  einigen  Autoren  die  flachen  Naevi  vasculares  im  höheren  Le- 
bensalter zeigen  sollen,  kann  eine  partielle  oder  totale,  aber  dennoch 
dem  Wesen  nach  complete  Involution  des  Gefassmales  ohne  Kunst- 
hilfe  auf  verschiedene  Weise  erfolgen. 

Einmal  hat  man  das  allmählige  Erblassen  und  endlich  vollsfändtgea 
Verschwinden  der  Gefässinjection  im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren 
ohne  irgendwelche  begleitende  Symptome  beobachtet.  Der  Naevus  war 
geschwunden  und  die  Haut  hatte  an  der  Stelle  ein  vollkommen  norma- 
les Ansehen  und  Anfühlen  behalten,  Oder  die  Stelle  zeigte  als  Resi- 
duum nur  eine  auffälligere  dunkle  Pigmentirung.  Ein  andermal  bleibt 
eine  narbenähnltch  glänzende,  atrophische  Beschatfenheit  der  Haut  für 
sdU  Zeit  daselbst  zurück.  Entgegengesetzt  findet  sich  bisweilen  an  Ort 
und  Stelle  die  Haut  verdickt,  indurirt,  und  dunkel  pigmentirt 

Weiters  ist  spontane  Rückbildung  des  Get^ssmales  in  Folge  von 
allgemeiner  durch  anderweitige  Erkrankungen  bedingter  Anämie  ge- 
sehen worden. 

Zu  den  spontanen  Involutionsatten  der  Naevi  vasculares  gehören 
auch  diejenigen,  welche  im  Gefolge  der  innerhalb  der  Gefässgeschwulst 
selbst  spontan  entstandenen  Entzündung  und  Gangraen,  welche  wir  oben 
beschrieben  haben»  eintritt. 

Die  Getä^smäler  können  ferner  verschrumpfen  im  Verlaufe  einer 
in  ihrer  Peripherie,  d.  i.  in  dem  sie  umgebenden  Gewebe  zu  Stande  ge- 
kommenen Entztindung  und  einer  consecutiv  gebildeten  dieselben  ab- 
kapselnden Bindegewebsneubildung. 

Die  letzteren,  durch  entzündliche  Vorgänge  eingeleiteten  Arten  der 
spontanen  Involution  betreffen  häufiger  die  cavernösen  Naevi,  die  erste- 
ren,  ohne  solche  eingeleiteten,  öfter  die  fleckenartigen  Gelässmäler. 

Im  Ganzen  gehört  jedoch  die  spontane  Involution  der  Geliissmäler 
m  den  seltenen  Vorkommnissen. 


Aetiologie. 

§,  591.  Ueber  die  Ursachen  der  Geiassmäler  wissen  wir  kaum 
mehr  als  blosse  Muthmassungen  au.szusprechen.  FUr  manche  besonders 
localinirte^  kann  eine  Beziehung  mit  bestimmten  fi'»talen  Zuständen  auf- 
gestellt werden  (Virchow  Über  flssurale  Angiome  am  Schädel,  collare 
Angiome  etc).     Wenn  wir  sie  aU  Bildungsanomalicn  hinstellen,  so 


270 


Hebrn.  Hantkrankheiten* 


theilen  sie  noch  immer  das  Dnnkol  ihrer  nmäcblicbeo  Momente  mit  so 
vieleD  Bildüngsanomalien  anderer  Art, 

Da8s  ihre  autlälligc  Form  und  Farbe  sie  mit  niADcheu  GegeiiHtüa- 
den  und  Thieren  ähiilicb  erscheinen  läüst,  mag  am  allerehesten  die  Ver- 
anlassung  zu  den  Mythen  vom  „Versehen  der  Schwängern**  geg^ebeo  ha- 
ben, welches  die  Entstehung  der  Muttermäler  Überhaupt  onu  so  auch 
der  Gefö«fc«mäler  verschulden  solL 

Wiewohl  dieser  Glaube  wahrscheinlich  noch  lange  ao8  dem  Volk«- 
munde  erneuerte  Nahrung  schöpfen  wird ,  so  erheischt  derselbe  dennocl 
heut  tix  Tage  an  einem  Orte  wifiseuschaftJicher  Erörterung  mehr  kein! 
Berücksichtigung. 

Hcredilat  ist  nur  Äusserst  selten  erweislich. 

Bei  weiblichen  Kindern  findet  sich  nach  statistischen  Auizeichnungen 
einzelner  Autoren  (Leb ort,  Schuh)  das  Gefässmal  häutiger  als  bei 
mäunltcben  Individuen. 


Prognoae. 

§,  592*  lieber  das  bevorstehende  Schicksal  eines  Naevus  vascnla- 
ria  lässt  sich  unmittelbar  und  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Geburt 
keine  bestimmte  Vorhersage  machen. 

Erst  wenn  mehrere  Monate  sorgfältiger  Beobachtung  verstrichen 
sind ,  kann  mau  einigermassen  Über  den  bevorstehenden  Verlauf,  sowie 
Über  die  Zweckmässigkeit  und  die  Art  einer  vorzunehmenden  Behand- 
lung sich  Orientiren. 

Am  günstigsten  sind  im  Allgemeinen  die  fleckenartigen  flachen 
Naevi  zu  beurtheilen.  Am  ungünstigsten  die  von  Haus  aus  schon  als 
schwammig  sich  anfühlenden,  turgescirenden  Naevi.  Diese  Verschieden- 
heit der  Prognose  bezieht  sich  auf  die  Erfahrung,  dass  die  erstere  Art 
Gefässmäler  relativ  liäufiger  ft%r  alle  tolgende  Zeit  unverändert  bleiben, 
während  die  Naevi  letzterer  Art  viel  häufiger  in  der  späteren  Zeit  an 
Ausdehnung  und  Umfang  sich  vergrössorn. 

Aber  auch  die  einfachen  Gefä-ssmälcr  können  im  Verlaufe  der  crsteu 
Lebensmonate  oder  Jahre  sich  entweder  einfach  ausbreiten,  oder  stellen- 
weise sogar  den  Charakter  des  cavernüsen  Getässmales  annehmen. 

In  demselben  Maai=iso  wird  demnach  auch  ftlr  die  flachen  Maler  die 
Prognose  sich  ungünstiger  gestatten;  und  ttir  beide  Arten  Naevi  um  so 
schlechter,  je  rascher,  je  mehr  contiDuirlich^  und  je  mehr  allseitig,  d  i, 
besonders  auch  nach  der  Tiefe  ihr  Wachsthum  geschieht. 

Auch  die  Entscheidung  ob  und  welcher  Art  Behandlung  gegen  ein 
GeiSssmal  vorgenommen  werden  solle ,  und  die  Vorlicrsage  über  den 
eventuellen  Erfolg  einer  solchen  muss  auf  die  Beobachtung  der  Constauz 
oder  der  Wachsthumsverhältnissc  des  Naevus  gestutzt  werden. 

Zeigt  das  Gcfässmal  keine  Tendenz  zur  Vergriisscrung,  dann  kaou 
die  Behandlung  beliebig  lange  ver/.ögert  werden,  jedenfalls  bis  in  ein 
vorgerückteres  Lebensalter  des  Kindes»  bis  es  kräftig  genug  geworden 
ist  u.  s.  w.  Das  Temporisiren  int  unter  solchen  Verhältnissen  schon  da- 
rum angezeigt,  weil  es  einerseits  auf  keinen  Fall  einen  Nachtheil  mit 
sich  bringt,  und  andererseits  auch  eine  spontane  Involution  des  Ma- 
les erfolgen  kann.  Eine  später  vorgenommene  Behandlung  braucht 
weiters  nicht  von  vornherein  intensiv  eingreifend  zu  sein ,  sondern  es 
können  vorher  leichtere  Methoden  versucht  werden;  und  schliesslich  kann 
von  einer  entsprechenden  Behandlung  ein  gilustiges  Resultat  erwartet 
werden* 
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Bemerkt  man  jedoch  ein  rasches  Wachstbum  des  Naevus,  dann 
kaDU  man  nicht  frllh  genug  die  Behandlung  unternehmeo.  Sie  raus8  zu- 
gleich nach  einer  Methode  vorgenomiceD  werden,  die  den  mJiglichst  ai- 
ehersten  Erfolg  verspricht.  Das  Zuwarten  wUrde  nur  das  Resultat  ha* 
beöj  dass  später  eine  um  so  grössere  Gefassgeschwulst  zur  Operation 
vorliegt. 

Aber  auch  bei  energischem  und  frühzeitigem  Eingreifen  ist  unter 
solchen  Verhältniösen  die  Heilung  mit  geringerer  Sicherheit  anzuhofien, 
als  bei  Naevi»,  welche  nicht,  oder  nur  langsam  sich  vergrösscrn,  weil 
bei  ersteren  gar  häutig  an  der  Peripherie  der  operirten  Stelle  die  Neu- 
bildung sich  regenerirt. 

Noch  weniger  günstig  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  den  Naevis, 
aus  welchen  häufig  spontane  Blutungen  sich  einstelleu,  weil  die  Indivi- 
duen durch  letztere  bedeuleud  herunterkommen  und  sodann,  namentlich 
bei  längerem  Zuwarten,  auch  für  eine  Operation  sich  weniger  eignen. 

Am  allerzweifclhaftesteu  muss  die  Vorhersage  bei  den  Fällen  ge- 
macht werden,  bei  welchen  die  obertlächlichen  Parthien  desNaevuB  den 
fungüsen,  wuchernden,  oder  ausgesprochen  epitheliomat(iaen  Charakter 
angeuommen  haben. 


Anatomie. 

§,  59  5.  Die  auatomibchen  VerhiiUnisse  der  GefäsHmäler  sind  aus- 
serorUenllich  verschieden,  je  nachdem  man  in  dieser  Klicksicht  die  ein- 
fachen, Heckenartigen  Naevi,  oder  solche  betrachtet^  welche  ein  ausge- 
ii»proehea  geschwulNtartiges,  turgcscirendcs  Ansehen  haben.  Von  den 
einfachsten  bis  zu  den  complicirteBten  Verhältnissen  finden  sich  die  man- 
nigtachstcn  Uebergänge.  Aus*  dem  Grunde  sind  auch  die  Schwierigkei- 
ten fUr  eine  auf  rein  anatondscbe  Grundlage  basirte  Eintheilung  und  ge- 
gcüf^eitige  Abgrenzung  der  verscliiedenartigeu  Aogiome  unbesiegbar. 

Nj  tiiil  die  einfachsten   in    ihrer   anatomischen  Grundlage  den 

Telan^i  in  entsprechenden,  Heckciiartigen  GciUssmäler  sind  anato- 
misch ganz  abzusondern  Denn  sie  bieten  raaunigfaclie  lJcbergäutj;e  und 
Combinafionen  mit  den  turgescirenden  Naevis:  Ja  sie  verwandeln  sich 
biflweileu  mit  der  Zeit  ganz  und  gar  in  solche. 

Noch  gWisser  ist  die  Schwierigkeit  für  die  Naevi  von  schwellender 
Beschaffenheit,  da  sie  durch  letztere  dem  Tumor  cavernosus  ähnlich 
werden. 

lIcberdiesH  ist  jedoch  von  den  Autoren  eine  besondere  Art  von  Tu* 
mor  cavernosus  aufgestellt  worden   (siehe  dieses  suh  4). 

In  der  That  kommen  die  Anatonien  Über  diese  Schwierigkeit  nicht 
hifiauB  nnd  um  so  weniger  als  sie  selbst  über  den  anatomischen  Begriff 
desi  Tumor  cavernosus  bisher  zu  keiner  Einigung  gelangt  sind. 

So  definirt  Rokitansky  den  Tumor  cavernosus  mit  ganz  anderen 
Eigenschaften  als  Schuh,  und  Vircliow  anders  als  dieser» 

Besonders  finden  wir  bei  Virchovv  .Vngiome  als  cavcrnöse,  im 
Sinne  des  Tumor  cavernosus  beschrieben,  die  Anderen  nicht  als  solche 
gelten,  und  Schuhs  ,Ja|ipiger  Gcfässschwam  m**  I.  c.  p.  153,  fin- 
det sich  unter  Vircht>w's  cavernösen  Angiomen  ebenso  wie  dessen  „ca- 
vemüser  Gefassschwamm'*  (K  c.  p.  WA)  oder  dessen  „venöse  Telangi- 
ektasie'^ (ibid.  pag.  17li). 

In  der  That  ist  eine  Trennung  der  verschiedenartigen  Gefässge- 
»chwUlste  in  stricte  abgesonderte  Arten  auf  diese  Weise  gar  nicht  mög- 
lich.    Am  allerwenigsten  noch  wenn  Virchow's  Anschauung  die  ricE- 


a72 


ttebr4,  Hautkrankb«l(«n, 


tige  wäre,  tmeh  welcher  auch  der  von  Rokitiinwky  ahgpe^rcnztc  Tu- 
mor cavemofiu»  aim  GeftCsKerweiternnKen  hervorgeht,  nnd  nieht  ausser- 
halb des  Gefässfrehietes  -  wie  Rokitansky  dies  tUirlegt  —  als  ab- 
gesoudertes  Üeblhle  entsteht  (siehe  weiter  unten). 

Nach  dem  Gesagten  wird  man  sieh  nieht  wniulern  krnmen,  wenn 
die  Angaben  über  die  anatomischen  VertiäUnisye  })ei  den  verschiedenen 
Formen  der  GetaMHanonialieu  der  Haut  nich  wiederholen.  Vom  anato- 
minehen  Staudpunkte  wäre  eben  nnr  eine  Trennung  in  weniger  und 
mehr  entwickelte  Getassneubildungen  angezeigt.. 

Da  aber  thatöächlieh  die  Angiome  in  ihrer  ,,Gef<chichte*'  und  ihrem 
kliniBchen  Verlaute  sich  von  einander  unter^leheideu,  so  haben  wir  auf 
8ülcher  Grundhige  dieselben  nnterabtheilen  zu  ndlssen  geglaubt. 

Am  allereinfachsten  stellen  sieli  die  anatoniisehen  Verhältnisse  dar 
bei  den  tleckenartigen  Naevis  vasenlosis»  Sie  bestehen  aus  erweiterten 
feinen  Blutgefässen,  wie  die»  nchon  fllr  die  klinische  Anschauung  xw^ei- 
fellos  erscheint,  Ihr  »Sitz  ist  für  die  flachen  Maler  hauptsächlich  die  Pn- 

Sillarschicht,  vom  Stratum  vasculare  antwärts.  Die  Annahme,  dass  bei 
en  mehr  hellroth  gefärbten  Mälem  die  feinsten  Arterien,  bei  den  livld- 
rothen  die  venösen  GctliHSchen  vorwiegend  betheiligt  seien,  mag  seine 
Richtigkeit  haben  ^  ist  aber  auf  keinen  Fall  erwiesen  und  unnmgängHeh 
noth wendig.  Eine  faktische  M'^ueherung  der  Gelasse  ist  jcdo<?h  unter 
allen  Verhältnissen  anzuuehnien,  auch  mr  die  ganz  tlachen  Naevi,  und 
beträfe  auch  in  den  geringeren  Fällen  tlic  Wucherung  zunächst  nur  die 
Wandung  der  Gefässe^  durch  wTlche  die  Letzteren  eben  länger  und  wei- 
ter wilrdcn*  Die  in  Fomi  von  einzelnen  dünnwandigen  Huckcin  hervor- 
tretenden Varicositäten  der  Gefö>*se  sind  flabei  immerhin  begreifliche 
Vorkommnisse. 

Ausser  allem  Zweifel  steht  jedoch  die  von  den  Stämmen  und  Aesten 
ausgehende  GetÜssneubildung  t\)r  die  buckeltomiig  höckerigen  nnd  iii 
die  Tiefe  greifenden  Naevi  vasculoßi^  wie  die  von  Lücke  (Pitha-Bill- 
rotli*s  Lelirb.  d.  Chirurgie  Lc,  nach  Porta)  und  Rillroth  (Vorlesungen 
Über  Geschwlilste,  pag.  4ry,  Fig,  92  a  und  b)  nach  Injectionspräparaten 
gegebene  Zeichnung  veranschaulicht. 

Die  Neubildung  stellt  sich  dar  als  eine  mit  der  Wucherung  der  Ge- 
fttöswand  einhergehende  Ausbuclitung  in  iirimäre,  secundäre  und  ^o  fort 
Buckel,  welche  selbst  wieder  primäre  und  iM>nsccutive  Ausbuchtungen 
bilden.  Dadurch  entstehen  sich  vielfach  durch  einander  schlingende  und 
zu  Knäueln  aufgerollte  und  aneinandergelegte  Gefässgclühle ,  w^elche 
einerseits  durch  die  gri»sse  Zahl  der  mit  Hint  injicirten  enveiterteu 
Schläuche,  die  autlallige  Färbung  der  Haut,  und  andererseits,  bei  mas- 
siger Entwicklung  das  geHchwulstartige  Ansehen  der  Neubildung  veran- 
lassen. 

Letztere  erscheint  dann  aus  kleineren  und  grösseren  Läppchen  zu- 
sammengesetzt, welche  (nach  Hillroth's  Darstellung)  dadurch  gebil- 
det werden,  ,^dass  die  in  der  Cutis  so  eigenthUtnIieh  abgegrenzten  Ge* 
fässgebiete  der  SchweissdrUsen,  Raarbälge^  Fettdrüsen  und  Fettläppeben 
alle  fMr  sich  erkrankt  sind,  und  dass  die  einzelnen  wuchernden  Gef^vss- 
systeme  die  schon  envähnten ,  mit  freiem  Auge  Bichtbaren  Läppchen 
bilden'^ 

Am  geringsten  entwickelt  ist  diese  Wucherung  l»eim  fleckenartigen 
Naevus  ^N.  flanimeus).  Eine  weitere  EntwickUmg  stellt  jene  Form  dar, 
bei  welcner  nach  der  Oberfläche  hin  einzelne  Huckel  vorgetrieben  wer- 
den. Lind  im  höchsten  Grade  erscheint  sie  in  den  nach  (Icr  Tiefe  grei* 
fenden  und  bereits  knoUig-ech wammig  sich  anfühlenden  Naevis* 
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Hervorzuheben  int  naeh>   dass  die  Geta^sknänel   hier  um  fast  auB- 
ipsliche  Material   der  Neubildung  ab;:oben,    im  Gegensaty.e    zu  der 
_figeri  Gdässgescbwuliit,    bei  welcher  Bindegewebe    und  Fett  als  an 
IVfa^He  gleiehbedeutender  Faktt^r  in  die  Neubildung  eintritt. 

In  dem  im  subcutanen  (u^webe,  d.  i.  im^liesondere  in  der  Fettsebichte 

iR'tindliebeu  AiUheile  des  Naevus,    'leigt  sieh  die  (teta^iswueheruiig  am 

aüHgcprägtesten    um   die   Fettläpi»eheu.     Dadureb    gewinnt    das  Gebilde 

etnlappigeti  und   kr^rniges  Ansehen,     Die«   hat  Schuh    zur  Aufstellung 

'  »einer  ,, lappigen  Gefässgesehwulst*'  veranlasst  (b  e.).    Die  Fettläppehen 

I gehen  an  einzelnen  Partliieen    unter    der    sie  unigebenden  Get'äshwuehe- 

[rutig  zu  Grunde.  An  anderen  Stellen  sind  sie  wobl  erhalten,  und  solehe 

^l*arthicen  Bau!  die  Veranbissung  iWv    die   hei   den  Autoreii  vurtindllehen 

Bezeiehnungen   ^»Angioma  lip^unatodes*",    lipo  gen  es    Angiom'*  (Vir- 

chow).     Es  ist  khir^    dass  damit  keine  besondere  Form  der  Angiome 

aufgestellt  wird;  ebensowenig  wie  mit  der  Bezeiehnnng  j^pblebogene» 

Angiom*^  tlir  ein  solehes^   das  fast  ansschli esslieh  aus  erweiterten  und 

iieugebildeten  Getlissen  zusanmjeugesetzt  ersebeint. 

§.594,  Daj*Wesentliehe  in  dem  Charakter  der  in  Rede  «tehenden  patho- 
^logisehen  Bildungen  ist,  dass  sie  aus  Gelassen  bestehen,  welche  in  einer 
fon  der  Norn»  alnveii-hentlen  Zahl,  (irusse  und  Anordnung  in  einem  Ge- 
webe vorkommen,  welehes  im  N(u*malzustande  nur  bcstininit  angeordnete 
und  eapilljire  tietasse  t^Uirt;  und  dass  diindi  die  GefitSRnenbildung  bei 
fortschreitendem  Waehstliume  das  ergriffene  Gewebe  eonsumirt  wiru,  in- 
dem dasselbe  in  dem  (lefä^stmnor  gewissermassen  aufgeht.  In  dem 
Sinne  siml  che  Naevi  auch  destructive  Gebilde  (,»envahissant"). 

Am  deutlichsten  ist  dieser  rharaeter  in  den  turgeseirenden  oder 
crectilen,  schwannnartig  eoniprimirbareu  und  autV|UrHendi'n  Naevis  aus- 
geprägt. 

Diei^e  bestehen  aus  einem  Convolute  von  ohne  alle  Kegel  durchein- 
lander  geschlungenen   und   in  zahlreieher  Communieation    unter  einander 
»teilenden,  grossen  und  kleinen  Gelassen ^  Arterien  und  vorwiegend  Ve- 
nen,   Auf  Uurclisehnitten  erhält  man    das  Bild  eines  sicbtfirmig  durch- 
Jtlcherten  Gewebes  mit  kleineren  und  gr<)sseren  Oeffnungeu,  neben  Längs* 
[scbnitteu   von    el»enso  durchlöcherten   (Jefiissscidäuehen,     An    einzelnen 
Stellen  finden  sich  grössere  Hohlräume,  mit  Blut  gefüllt  oder  leer,  oder 
auch  Venensteine  enthaltend*   Das  Ganze  hat  somit  thatsächieh  ein,  nach 
jdcm  Sprach^ebrauehe^  „eavernöses*^  Gertige,  welehes  den  grossen    Blut- 
IcU-hthum,  nie  rasclie  Anschwellbarkeit,    die  mehr  oder  weniger  leichte 
ipriirnrbaikeit  des  GebildeK,   die  zeitweilige  Pidsation  etc.  ganz  gut 
'irlieh  macht. 

Einzelne  Gelasse  zeigen  eim^  bedeutende  Verdiekung  ihrer  Wandung, 

.isif^IbHt    der  Muskelschichte.     Andere    sind    in   ihrer  Wand    äusserst    ver- 

|4tlnnt.     U^tzteres  gilt  insbesondere  von  den  buckeltV»rmig  an  der  Haut- 

oberfläclie  hervortretenden  Getasssjtcken ,    die   si<*h   wie  Aasbuehtungen, 

oder  Anhänge  eines  Gefiissstammes  darstellen. 

Die  OefiisHe  liegen  stellenweise   dicht    neben  einautler,    an  anderen 
Parthien  sind  sie  durch  mehr  oder  weniger  massiges  Bindegewebe  alter 
•und  neuer  Biblung,    normale  ('oriumbest4tudtbeile,  Seh weissdr Ilsen,  ein- 
fxelne  TalgdrUsen  und  Haarhälge  von  i/iujinder  getrennt. 

Üie  Masse  der  Naevi  cavernosi  verliert  sieh  an  ihrer  Peripherie 
mittels  einzelner  grfisserer  und  varieiiser  und  kleinerer  Gefitsse  allmnli- 
Wg  in  die  gesunde  Mmgebung*  Bisweilen  jedoch  findet  sich  als  eine 
Art  Umgrenzung  ein   dichtes   fibröses^   offenbar   aus  consecntiven  Ent- 

Spec.  Falk  u*  Tberap.  Bd.  III.  Hebra^  nautkraakheiten.  2.  Theil.  1^ 
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zUndungen  hervorgeo:aTigene9  Gewebe,    das   selber  noch  vod  cioielncn 

GefiissstäninieB  (Irirrlibrooben  eri<clieint. 

Dies  sind  die  Formen ,  in  welchen  die  aus  eintVirhen  Nae\  iss  vascii* 
losisi  hervorgegau^'rnen  eavernö^jen  Gebilde  dem  von  einigen  Autoren 
als  sonderartijiJi:   hingestellten  Tninor  eavernoHUS  sieh  vollstihidi*:  Mähern, 

lüi  Uebrigen  kann  der  hier  ^'e^fbilderte  vernehiedenartige  anaftmii- 
sehe  Befund  gerade  m  unteruiiseht  in  einem  und  dcumt-lben  ü  )e 

vorkommen»  wie  dasselbe  aueh  klinisch  die  Charaktere  des  . .  il  -i'.n 
mit  denen  des  tur«:escirenden  couibiuirt  zeigen  kann. 

Die  AnHiehten  ttber  den  inneren  Vorgang:  bei  der  Nenbildnng  der 
Geta^ae,  welche  den  Naevu»  vascularii-i  constrairen,  sind  dieselben, 
welche  in  Bezug  auf  GefössneuhibUing  im  Allgemeinen,  in  verschiedener 
und  theilweise  einander  wider^^treitendcr  Wei.^^e  geltend  gemacht  werden, 
Forniirung  der  Getäs^e  aus  sieh  aneinanderreihenden  Zellen;  Auswach- 
sen in  Form  von  soliden  ,  simter  hohl  werdenden  und  mit  den  Mntter- 
gefiissen  in  Commnnication  tretenden  Kolben;  freie  Blutljildung  in  prä- 
t'ormirten  Käumen,  —  Anschauuntren,  welche  wir  in  dem  Abschnitte  ober 
Granulationsbildnng  (nag.  2bs  D,\V.  ILTh.)  ausfuhrlicher  angegeben  ha- 
ben und  deshalb  an  diesem  Oi*te  nicht  wiederholen  xu  mttssen  glauben. 

Therapie. 

§.  595,  Gegen  die  sehr  kleinen  Naevi,  welche  au  Fonn  und  Grösse 
mit  den  geschilderten  acquirirten  Telangiektasien  übereinstimmen,  kön- 
nen dieselben  einfachen  Verlalirungswcisen  wirksam  sein,  welclie  wir 
gegen  die  letzteren  empfohlen  haben. 

Da  jedoch  die  angeborenen  Gefassmäler  nicht  nur  häufig  von  be- 
deutender Aui^sdehnung  erscheinen,  sondern,  wie  geschildert,  bisweilen 
auch  einigermasseu  hervorragende  nnd  m  die  Tiefe  greifende  sehr  blut- 
reiche und  grosse,  mit  Blut  gefüllte  Hohlräume  bergende  Tumoren  dar- 
stellen,  so  wird  das  erwähnte  einfache  Verfahren  in  solchen  Fällen  sel- 
ten den  gewtinschten  Erfolg  habeuj  und  au  dessen  Stelle  eine  eingreifen- 
dere  Behandlung  Platz  greifen  müssen. 

Dieselbe  kann  auf  verschiedenen  Wegen  den  angestrebten  Zweek 
verfolgen. 

1)  Die  Anwendung  der  Örtlichen  Compression,  sowie  der  lo- 
ealen  Application  der  Kälte  in  der  Erwartung,  dasa  durch  deren 
Einwirkung  die  ausgedehnten  und  ncugeliildeteu  Gefasse  sich  contra- 
hiren  und  involviren  würden.  Beide  Methoden  sind  nicht  an  allen  Gert* 
lichkeiten  ausführbar  und  trotzdem  sie  vun  einigen  Autoren  als  wirksam 
hingestellt  wurden,  doch  von  den  meisten  Schrittstelleru  als  erfolglos  be- 
zeichnet. 

2)  Die  Unterbindung  einzelner  grösserer  zuführender 
Gefässe,  wodurch  eine  Schrumpfung  der  von  ihnen  gespeisten  Gefä-sse 
des  Naevus  bewirkt  werden  soll^  kaim  ebenfalls  als  nutzlos  bezeichnet 
werden.  Von  der  Unterbindung  der  Carotis  bei  auf  dem  Kopfe  situhr- 
ten  Naevis,  die  von  einzelnen  Chirurgen  ausget\lhrt  worden  ist,  ist  des*- 
halb  um  so  mehr  abzuratheu. 

3)  IHe  Einspritzung  von  Ferrum  sesqui chloratum  in  verdünn- 
ten Lösungen  (Ferrum  sesquichlor.  Aq.  fönt,  aa)  oder  dieses  in  einer 
Mischung  mit  Manganchlorür  * )  oder  öalpetersäure  pur  (Lloyd)*)  in  ca- 

\)  Lücke  in  Pithtt-Billro  t  h  a  Lehrb,  d.  Chir.,  2,  Bd.  1.  Abtb.  p.  256. 
3)  London  medical  Gazett«  October  1636.  CU.  Chelius,  nach  Vircliow  1,  e. 
pag.  389,  bereite  1828. 
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Afi^iome  bat  bmweilen  SelirumpfunjEr,  ein  andermal  Vernchorfmig 
der  Oet^H^'e«ebwii}8t  zur  Fol^e.  In  Ictzirrem  Falle  tritt  niebt  selten 
rjiacb  Almtosmin^  dos  Schortei?  bedeiüendo  Bbitun^  ein.  Das  Verfabren 
[kann  aber  noob  dadurch  iebons^^efälirlieli  und  tüdtlirh  werden,  das«  Ver- 
laaehnng  den  (»ewehes  und  Pyände  erl'ol^^t.  Die  am  Seb<Hdel  sitnirten 
WÄevi  j^ind  insbosondere  we^^en  ihrer  Communieation  mit  intraeraniellen 
Venen  in  dieser  Beziehnn^^  am  bedenklichsten. 

4)  Durch  das  Einstechen  ^  1  ti  h  e  n  d e  r  N  adeln' ),  oder  eines  durch  den 
galvanocaustischen  Apparat  ^dlihend  jj^eniaehten  rbltinritifteSy  wird  dan 
iti  den  Gefässen  enthaltene  Blut  zur  Coa^ulation  gebracht.  In»  Verlaufe 
fle«  darauffolgenden  SehrumpfungsprozeHses  veröden  aueli  die  GefiiHse. 
Man  kann  durch  diese  Behandlung,  welche  bei  griisseren  Nae\i8  zu  wie- 

l'jderholtenmalen  und  parthiecnweise  ausgeführt  werden  niusv^,  ein  allmäh- 
Uigee  Einsinken,  Einseiirumnfen  und  Erbbissen  der  ganzen  das  GetUss- 
pinal  beherbergenden  IlautstrUe  l»eubaehten. 

Bisweilen  jedoch  kommt  es  im  Verlaute  einer  solchen  Beliandlung 
gtellenweise  zu  einer  tr»teusrvcren  canstischen  Zerstörung,  Verkohlung, 
[Muniiticinmg  der  Gewebe,  deren  AbstosBung  nur  durch  einen  darauftbl- 
igrenden  Entztindungs-  und  Eiterungsprozess  möglieh  ist.  Während  der 
lAblösung  muss  man  auf  die  Gefahr  einer  eintretenden  Blutung  gefasst 
"^iiein.     An  der  geheilten  Stelle  bleibt  eine  Narbe, 

5)  Eine  in  sujjpurativi/m  Wege  zu  Stande  koniniende  Zerstörung 
und  tbeilweise  Verschrunipfung  wird  durch  die  Eininipfung  von  Vaccin- 
lympbc  an  mehrere  Stellen  des  Gefassmales  verunlasst. 

Eh  entwickeln  sich  die  Vaccinpustclu  in  derselben  Zeit  und  in  der 
Form,  w^ie  bei  der  an  anderen  Stellen  vorgenommenen  Irapfnng.  Je- 
kdoeh  ist  die  Entzündung  an  ihrer  Basis,  sowie  die  Eiterung  tiefergrei- 
Ifend.  Der  Nae\ais  verschorft  von  den  einzelnen  Inipfl»erden  und  föUt 
idann  in  toto  aus  mit  Hinterlassung  €iner  Narbe;  oder  derselbe  ver- 
'üchrumpft  wohl  auch  in  einzelneu  Parthien. 

6)  Die  Zerstörung  des  Naevus  mittelst  Aetzmittel  ist  bisweilen 
j^  ^irt  und  gut  durehftihrbar.  Bei  kleineren,  erbsen-  bis  bohnen- 
f  .   mehr   scharf  unischriebenen  und  hervorragenden  OetUssniälem 

tann  die  Actzung  mittels  des  Kali-  oder  Lapisstittes  vorgenommen  wer- 
ben.    Es  wird  hiebei  da,s  Getass  oder  das  Gefässconvolut  sammt  seinem 
inlmlte  und  einem  Thcib"  des  angrenzenden  Gewebes  verkohlt,  verschorft. 
fKach  Abstossung  des  Schorfes  bleibt  eine  Narhe. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  empfolden  die  Naevi  an  ihrer  Ober- 
fläche vorerst  durch  Empl.  cantharidum,  Oleum  croton.  Tiglii,  etc.,  wund 
zu  machen,  und  hierauf  Chlorziuk,  Chlor-Brompaste,  Kali  cansticum 
r  r        leyer  bei  0.  Weber  1.  c),   ChloressigsKurCj  Sabcsäure   etc.  zu 

Die  Aetzung  mittelst  Arsenikpaste  hat  wohl  auch  eine  Zer«tÖ- 
ron^  des  Naevus  zur  Folge,  kann  aber  durch  Resorption  des  Arsen  eine 
tödtliche  Vergiftung  besonders  bei  jiuigen  Individuen  bewirken  *)* 

Die  Aetzung  mittelst  rauchender  Salpetersäure  (weniger 
zwerkmtissig  Schwefelsäure)  ist  sowohl  bei  den  letztgenannten  Formen,  als 
bei  den  ausgedehnteren  tumorähnliehcn  Nae>is  am  besten  erprobt.   Mau 


">  NQssbamn,  Bayer^Bches  äntlichee  IntelligCDiblatt  1861  Nr.  47. 

*)  Beidclberger  kHoische  Annolen,  Bd,  ITT,  pag,  331,  Bd.  IV  pag.  499.  Bebra, 
Über  eine  ähnliche  Wirkung'  seiner  Araen-Creosot  Opium-Paete  in:  Ein  Fall 
einüi  gebeilten  ,  aa§  Lupus  enlwickelten  faustgrosaen  EpitheHotus  au  der 
Wange^',  W,  med.  WochcDscbrift»  1871.  Separatabdruck  p.  6. 

18* 


276 


Hebra»  üaulkraDkhdtcn* 


tupft  dieselbe  in  kleinen  Pansen  mittelst  eines  Glas-  oder  Holxntübcheii 
auf  und  hält  dfiniit  iime,  wenn  Hieb  die  liekjinnte  gelbe  Färbung  einge- 
Htellt  bat.  Diei^e  Aet/Jing  hat  den  Vtirzug,  dsiss  »ie  selten  Eiterung  ver- 
anlasst, sondern  zumeist  die  riewebe  zur  trnrkeiien  VerKehrunipfung 
bringt*)*  Naeh  b  ^s  Tagen  fallt  der  Seliurf  ab  und  ntan  wiederholt 
an  derselben  Stelle  und  der  Reihe  nach  an  allen  Wbrigeu  des  Ciefäss- 
nmles  die  Betupfiuig  so  lange,  bis  an  Stelle  den  NuevTis  allenthalben 
eine  flache  narnen ähnliehe  Depression  znrüekgeblieben  ist. 

Das  Auüegeu  einer  Salbe  von  Tartarus  stibiatus  nach  Kriegt) 
und  ZeissP)  ( Ta rt.  emeti ei  grana  nov  eni  EmpL  adhaesiyi  draeh- 
niam/),  bat  nianehnu\l  einen  guten  Erfolg  aufzuweisen. 

Ebenso  hat  man  von  deni  Bepinseln  des  Naevus  mit  Sublimat- 
Colt  odium,  ^ie  dies  bereits  von  Wardrop^)  und  neuerdings  von 
Wilhelm  Stricker*)  (in  der  Stärke  von  4  Gran  Sublimat  auf  Vt 
Drachme  Callodiaui)  empfohlen  wurde^  gute  Ertblge  gesehen. 

7)  Eine  raschere  Entfernung  des  Naevus  erzielt  man  ndttels  Ab- 
sehnllrung.  Kleinere  brombeerartige  mid  eini^ennassen  gestielte,  wenig 
in  die  Tiefe  reichende  NaeW  können,  wie  w^arzige  (Tcbikle,  mittels  Faden 
abgeschnürt  werden.  Ceber  der  Abschnlkung  gangränescirt  der  Tumon 
Doch  ist  naehträglick  häutig  noch  eine  ausgiebige  Aetzung  der  Basis 
des  Tumors  nothwendig,  weil  derselbe  sonst  von  da  aus  sich  leicht  wie- 
der regeueriii;. 

Breit  aufsitzende,  massige  Naevi  können  auch  nach  erfolgter  Durch- 
oder Umstech ung  ihrer  Basis  von  der  Peri[)herie  gegen  das  Centriim, 
oder  vom  Ceutrum  nach  den  beiden  Feriplierieliälften»  abgeschnürt  wer- 
den (Methode  von  White®).  Lawrence'^).  Brodie'j. 

6)  Endlich  sind  die Getlissmäler  noch  mittels  Excision  zuenlfernen. 
Die  Wundrönder  werden  unmittelbar  nach  der  Excision  initelstNaht  ver- 
eiDJs:t.  Es  ist  nothwendig  die  den  Naevus  umgebende  Haut  so  weit 
in  den  Schnitt  mit  einzubeziehen ,  als  sich  in  derselben  noch  erweiterte 
(iefässe  constatiren  lassen^  weil  tlie  Erfahrung  gelehrt  hat,  das»  häufig 
pcripheriseh  der  Naevus  aufs  Neue  sich  atisbildet.  Allerdings  findet 
die  Excision  ihre  Grenzen  in  localen  Verhaltnis^en  mid  in  der  Indication, 
dass  durch  die  Operation  nicht  eine  irreparabk^  oder  noch  anffiilligere 
Entstellung  gesetzt  werde,  als  durch  das  Mal  srlbst  bedingt  wurde. 

Welcher  Methode  in  der  Behandlung  der  (lefassniäler  der  Vorzug 
zu  geben  sei^  wird  von  dem  jeweiligen  Falle»  d.  i.  dem  Charakter  und 
der  Oertlichkeit  der  Afterbildung  diktirt  werden  mUssen. 

Hervorzuheben  wäre  nnr^  dass  frühzeitig,  also  bei  Neugeborenen 
und  jungen  Kindern,  ein  intensiverer  Eingriff  nur  dann  vorgenommen 
werden  soll,  wenn  die  Oeßissgesehwulst  ein  rasches  Wachsthum  bekun- 
det. Wenn  dagegen  der  Naevus  keinen  F*trtsehritt  zeigt,  dann  ist  es 
besser  mit  jeder  mtensiveren  Behandlung,  namentlich  einer  blutigen  Ope- 


')  Lloyd  (1B28)  hat  zuerst  die  fnjectiou  dei  Salpetersäure  iu  den  Naevua 
vorgenotninen.  Von  dieser  Methode  gilt  Aeholichear  ^vie  von  der  mit  Fei*< 
rum  aeaquichloratum. 

»)  Casper's  Wochenschrift,  1840,  Nr.  52,  p.  831. 

J)  ZeitBchr.  d.  k.  k.  Geg.  d,  Aerzte.  Wien,  1862,  p.  70. 

^)  Med.  chir  Tranfiaction»,  1818.     Vol.  IX*  p.  213,     Cit.  Virchtiw  1.  e.  p, 380. 

*)  Virchow'ä  Archiv,  41.  Bd.  1867.  p.  293, 

•)  Med.  ehir,  Traoeactions,  Vol.  XIJL  P.  11^  p.  444, 

1)  Ibid.  p.  420. 

•)  ibid.  VoU  XV,  P.  L 
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ration  abzawartew,  weil  ja  bisweilen  das  Mal  sich  spontan  involvirt,  und 
in  späterer  Zeit  das  Individuum  eine  Operation  besser  erträgt. 

3)  Angia-Elephaiitiads* 

§,r)96.  Eine  Form  rterGefäss-Neubildung,  welche  in  ein  reiches  junges 
Bindr^^cwebsla^er  eingebettet,  sehr  aiiH^edcimte,  i^chwellond  weiche, 
hiingeude  Geschwnlste  darstellt.  Dem  Wesen  n<Tch  von  mehreren  Auto- 
ren in  übereinstimmender  Weine  geschildert,  hat  diese  (jesehwadstform 
!<iehr  unterKehiedliche  Bezeichnungen  erhalten.  So  wird  dieselbe  von 
Rokitansky*)  als  Tumor  cavernosus,  von  Schuh^)  aly  „venöse 
Tclean^ielitasie^S  von  Heekcr^)  als  Form  der ,. Elephantiasis  s.  le- 
pra  arabic^**',  endlich  von  Virchow*)  als  Elephantiasis  teleangiektodes 
Wzeiehnet.  Ich  selbst  habe  ebenfalls  unter  dem  letzteren  Namen  auf 
pag.  113  et  sfj.  im  ILTh,  d.  W.  austTihrlieh  vrm  dem  Uebel  gehandelt, 
und  die  Grllnde  für  dessen  Anreihnng  an  die  Elephantiasis  dasell>st 
aingegeben. 

Indem  icli  demnach  auf  meine  dortige  Darstellung  der  Symptome, 
des  Verlaufes,  der  Bedeutimg»  der  anatomischen  Verhältnisse  und  der 
Behandlung  des  iti  Rede  stehenden  Uebels  hinweise,  glaube  ich  doch 
auch  an  diesem  Orte  demselben  einen  besonderen  Platz  anweisen  zu 
sollen.  Denn,  wie  ich  bereits  a»  a,  0,  angedeutet,  so  prävalirt  in  den 
dort  geschilderten  Geschwülsten  bisweilen,  oder  an  emzekien  Stellen  der- 
selben Gesehwulst,  der  Gefässreichthnm  so  sehr  über  die  Masse  des 
Bindegewebes,  dass  eben  die  GetÜssneubildung  dem  Ganzen  das  äugen- 
fälligste  Merkmal  aufprägt. 

Anatomisch  nähern  sich,  oder  identifieiren  sieh  wolil  diese  Vorkomm- 
nisse einmal  dem  lappigen  Gefiissschwaram  von  Schuh,  ein  andermal 
dem  IMmor  cavernosus  Schuh  und  Rokitansky.  Allein  durch  den 
Verlauf  hebt  sieh  dieselbe  immerhin  von  den  Bildern  der  Übri^^en  Ge- 
flli*Rgeschwülste  ab.  Besonders  durch  die  grosse  Fläehenausdebmnig, 
das  continuirliche  Wachstbum,  die  Ati-opliie  der  unterliegenden  und  an- 
grenzenden muskulOsieu  und  Kuochengebilde,  die  begleitenden  Nearalgien, 
durch  die  wiederholte  Reeidive,  und  endlieh  durch  den  deletäreu  Einfluss 
auf  den  Gesammtfu'ganisums. 

4)  Tumor  eafernosas  ^)* 

§.597.  DerTuuK^r  eavemosu«  ist  vorwiegend  ein  den  inneren  Organen, 
uameritlich  der  I^'bcr,  der  Milz,  den  Nieren  eigenthümlicbes  Neugebilde. 

Im  Haotorgane  findet  ersieh  nur  seltr  selten,  und  auch  daim  kommt 
er  nicht  primär  im  Ilautgewebe  zur  Entwicklung.  Sein  urs])rUnglicher 
Standort  ist  bei  solchem  Vorkommen  das  Unterhautzellgewebe. 

Daselbst  entwickelt  sieh  derselbe  in  Gestalt  von  linsen- ,  erbsen-, 
baselnuss-,  selten  wallnussgrossen,  rundlichen  (uler  länglielirunden,  meist 
sehr  derben,  bisweilen  mehr  elastischen,  umgreifliaren  Knoten,  über  wel- 
chen die  Haut  faltbar  und  von  normaler  Beschaffenheit  ist. 


«)  L  c.  p«g.  207,  I.  Bd. 
*y  l  c.  p.  177  Bl  seq. 
«)  K  c.  TU  I  u.  Text, 
«)  Geßchw.  I   Bd.  p.  317. 

^)  Siehe  Rokitansky  L  c.  and  Schuh  Pfteudoplasniet] i  Wien,  18^4 ^  p.  164 
el  seq. 
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Die  Knoten  «ind  imi  diene  Zeit  dotunäch  iiicLt  »ichtbsir,  eondem 
nur  dem  TasUinne  xii*rän^lieh.  Ihre  Beweglichkeit  ist  mir  unbedeotendj 
da  sie  oieist  an  einer  Stelle  ihres  Umfanges  an  eine  benachbarte  Vcnej 
eine  SelineuHclieide,  die  Faseie,  an's  Periost  festisre wachsen  sind. 

Einzelne  sitzen  auch  tiefer  unter  den  Sehnen»  nnterhalb  der  Fascien, 

Ihr  Liebling^jstandort  ist  der  Bereich  der  Vena  nnphena  und  der 
Vena  cephahca;  demnach  an  der  inneren  Fläche  der  Unterexfremitüt 
und  de»  Oberarmes;  seltener  am  Halse,  an  der  Hcbnlter,  im  Gesichte, 

Sie  vergWissern  sich  nur  sehr  aUmählijLTf  imd  eriangen  keinen  grrös- 
ßeren  Umfang  als  den  erwähnten,  bis  zur  CJriisse  einer  Walschnuss. 

Immerhin  jedoch  greifen  sie  alsbahl,  wenn  sie  hoch  im  Unterhaut- 
zellgewebc  entstanden  waren,  in  die  Cutis  ülier. 

Die  Anfangs  in  Farbe  und  BeseliatTenheit  normale  allgemeine  Decke 
bläut  sich  Anfangs  uugleichniaKsig  durch  in  ihr  auftretende  Gefaüseeta- 
sien,  später  wird  sie  mehr  gleichnjässig  und  intensiv  blauroth,  verwächst 
mit  dem  unterliegendeu  Tumor,  kann  alsdann  nicht  mehr  von  ihr  abge- 
hoben werden.  Ihre  Obei*fläclie  \^ird  huckerig.  Es  können  auch  mit 
der  Zeit  papilläre,  hahnenkamrnartige ,  nässende,  oder  mit  dicker^ 
schmutziger,  rhagadischcr  Epidermis  bedeckte  Excrcscenzen  auf  dersel- 
ben entstehen. 

Die  Schwellbarkeit  des  Tumors  ist  in  diesem  Zustande  häufig  Rehr 
gut  erkennbar,  und  tritt  namentlich  bei  abhängiger  Lage  des  betreffen- 
den Kürpcrthcils  gut  ins  Auge, 

Die  Consistcnz  des  Tumors  wird  bisweilen  um  diese  Zeit  weich- 
elastisch,  wenn  sie  auch  vorher  sehr  derb  gewesen. 

8climerzhaftigkeit  gibt  sich  in  der  Geschwulst  sowohl  beim  Druck 
als  auch  spontan  kund,  und  strahlt  bisweilen  nach  verschiedenen  Richt- 
ungen aus.  Dies  gilt  namentlich  lllr  die  Fälle  ihrer  Localisation  nächst 
den  genannten  subcutanen  Venen,  in  deren  Nähe  Nervcustämme  ver- 
laufen. 

Der  Zahl  nach  findet  sieh  die  Neubildung  vereinzelt^  in  seltenen 
Fällen  auch  zu  vielen  und  selbst  in  multipler  Verbreitung. 

Der  Tumor  caveniosus  wird  von  Rtikitansky  ^)  und  Schuh  *J) 
als  gutartiges  Ncugcbilde  betrachtet,  w^enn  auch  ttie  Combinatiou  mit 
Krebs  von  Rokitansky^)  einnml  erwähnt  worden. 

Den^clbe  wächst  nur  sehr  langsam,  gedeiht  selbst  nach  2<) jähriger 
Dauer  nicht  über  WallnussgrÖsse »  und  Übt  keinerlei  nachtheiligen  Ein- 
flusa  auf  das  Gesaninitbctinden. 

Er  ist  ausschälbar  und  recidivirt  nicht. 

Lästig,  selbst  bedenklich  kann  derselbe  werden  durch  seinen  Sitz, 
die  Schmcrzhaftigkcit  und  durch  profuse  Blutung;  endlich  durch  »ein 
multiples  Vorkommen. 

DiagnoBc. 

4}.  r>fl8.    Von   den  Naevis  eavernosis,   besonders  von   der  lappigen 

Gefässgcscliwulst  und    der  venösen  Teleangiektasie   von   Schuh    kann 
der    Tumor  cavernosus   (Indnrili    nntt  rsrliirdrn    werden,    dass    Ict/fercr 


M  Path.  Anat.  l  Bd.   J855,  pftg.  208. 

3)  l.  c.  pftg.  174, 

*)  Rokitansky,    aber    die  Entwicklung   der  Krcbsg^rÜsto^    mit  Hinblick    auf 

das  We^en  and  die  Entwicklung   anderer  Mascbonv^erke,    SHxungsber.  d.  k. 

Ak.  d.  W,  1852,  Mär*h.  pag,  16, 
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lajignam  und  nie  zu  eiueüi  grösseren  Uin fange  beranwäehRt  und  abge- 
kapHclt  cr^clieint;  während  jene  ein  raBolies  und  unbegrenztes  Waelis- 
tliuni  bekunden  und  «ich  diöiis  gestalten. 

Ohne  Ziililllfenahme  einer  längeren  Beobachtung  int  jedoch  die 
Diagnose  bisweilen  sehr  ersehwert.  Die  an  der  Oberfläche  sichtbaren 
Ciivernuften  GeHchwtilste  hiihen  dit^selben  physikalischen  Eigenschaften 
wie  die  caverDÖseu  und  massigen  Geüissmäler.  Und  während  ihrer  La- 
gening  im  subcutanen  Zellgewebe  ist  ihre  Unterscheidung  von  Lipomen 
oder  Fibromen  kaum  mögü'^ch. 

Die  angedeuteten  Schwierigkeiten  t\1r  die  Diagnose  des  Tumor  ca- 
veniosns  werden  nicht  geringer,  wenn  man  dessen  anatomische  Vcrhält- 
oisse  mit  berücksichtigt. 


Anatomie. 

§.599.  Im  Grunde  geuümmen  hat  bereits  Plenck  den  wesentlichen 
anatoniii*chen  Character  der  cavemosen  Oetassgeschwulst  ausgesprochen, 
indem  er  sagt*):  est  exerescontia  cutanea  rubri  vel  hVidi  coloris,  qnae 
ex  tela  cellulusa  in  substiintiam  cavernosHui  unitata  constat,  et  saiigui- 
nem,  vel  succum  gelatinosiim  in  caveiniilis  suis  continet  Die  Resultate 
der  seitherigen  Untersuchtingen  von  Job.  MeekeP)^  AudraP),  Ro- 
kitansky»), iSchiih^),  Wedl«),  Virchow'},  Büsch«),  Esmarch»), 
Billroth*®)  und  vieler  anderer  Anatomen  haben  die  Verhältnisse  in  man- 
chen IJeziehungen  klar  dargelegt,  aber  dennctch  nicht  vermocht,  die  in 
rielcn  anderen  Kücksichten  wesentlich  divergirenden  Ansehauungen 
xn  vereinen. 

Der  Tumor  cavernosus  stellt  ein  Maschen-  oder  Faehwerk  dar*'), 
welches  grössere  nnd  kleinere  unter  einander  commanieirende  «nler  auch 
ahgcHchlossene  Hohlriümie  einschliesst.  I^etztere  enthalten  flüssiges  oder 
coaguJirtes  Bliiti  oder  sogenannte  Phlebolithen.  Selten  finden  sich  auch 
einzelne  cystoide  Räume  mit  sulzigem  Inhalt. 

Die  die  einzelnen  Hohlräume  eiuschlicssenden  Wände  sind  faden-, 
balkeu förmig,  laujellenartig ,  von  verschiedener  Dicke ,  teintadenfor- 
mig  bis  zu  massigem  Ansehen  tibrinöser  Wände.  Sie  bestehen  aus 
fibrilllirem  Bindegewebe,  elastischen  Faseni,  enthidten  auch  liisweilen 
i^tark  entwickelte  Miiskelelcmente.  oder  sie  sind  von  hyalinem  Ansehen^ 
oder  von  mehr  zelliger  Zusammensetzung.  Die  gröberen  Balken  und 
I^mellen  fllhren  auch  Gctasse,  (vasa  vasorum,  Wedl),  Ihre  Innenfläche 
ist  mit  einer  Art  Endothel  ausgekleidet  (Busch,  Esmareh»  Roki- 
tauKky;  Virchow,  Fleiöchl). 


>)  1.  c*  p.  37. 

»)  Baodb.  d.  path.  Anat.  Leipiig,  18! B;  TL  Bd.  2.  p.  286. 

>)  Pr6ciB  d'Anat,  pathologlque,  Paria,  1829,  Tom,  IL  1.  pag.  401. 

^)  Path.  Anat,  1855.  I,  pag.  205  et.  seq. 

*)  pÄcadoplaaroen,   1854,  pag.   164  et  aeq. 

•)  SiUuogsber.  d.  k.  Akad.  d.  W.  LIH.  Bd.  Beitrfige  »ur  Pftihol  d.  BliUgcf^se. 

IIL  Abth.  p.  28. 
')  Ge«chwälate,  HF.  Bd,  pag.  321  et  eeq.  Siehe  ibid.  auch  die  reiche  Literatur. 
•)  De  ncxö  inter  hygromata  cystica  congenita,  tumores  cavernosoa  et  cyatidee 

iangninolenfa»  intercedente,    Bonn.    1856  und  Chir  Beobachtungen,    Berlin, 

1854  p.  217. 
•)  Virchow^B  Archiv»  VI.  Bd/ 
'*)  Vorlea.  über  UcBchwülste,  pag.  47. 
")  Siehe  tfevondera  Rokitansky  L  c. 
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In  das  Innere  den  TinnorB  iiiünden  prÖHsere  nnd  kleinere  Venen 
mit  jylutt«  ni,  oder  j^tellenwcise  varicu^eui  Verlaufe^  und  häufig  mit  gt^me- 
ren  Ausbuchtungen;  ebenf*o  Arterien. 

Nrrvon  sind  ehniftills  (vini  8ehuh,  Esmarch)  naehg:ewie»en 
worden» 

.So  weit  wlire  der  Ketund  tnh  ein  that^ttchlieher  in  irebereinKtim- 
niuii^  mit  den  An^ibi-n  fast  nller  AntoreiK  Die  ensentielle  Aehnlidikeil 
mit  dem  Baue  der  bekannten  Seli\vellkr*rper  phymolt irischer  Gebilde 
(Ci>rpiiH  <'avernosnni  penis)  hat  die  liezeicluanig  „eavemosum**  aueh  für 
diese  natholog-iseheu  Erzeupiisse  ^ereehtieiti^t 

Allein  in  der  Deutung  der  Oenewe  de»  Tumor  eavernusu»  stehen 
»ich  besonders  die  AuHiehten  ntK'h  sehroflf  p^^enUber ,  deren  Vertreter 
einerseits  Ht»kitansky  (Sehnh,  K^nuireh*  Buseh)  andererseits  Vir- 
ehovv  ist.  Rokitansky  ninnrit  an,  dass  der  Tumor  eavemoHUs  ang 
dem  bindegewebigen  Substrate  des  betrotfenen  Orpanes,  also  aueh  der 
Haut,  als  Helbstständiges  (lebikle,  neben  und  aunserhalb  der  Blut- 
ii^erHt*se  sieh  entwiekeh».  Durel»  Auswaehsen  des  Binde^'ewebes  in 
Form  von  deudritiseheu  Ve^etatif>nen  und  struetnrbiseu  liohlkolben  ent- 
stehen die  Faehwerke.  Die  Ve^^etation  drin^  an  die  ßhit;retiisse  heran, 
und  dnreh  deren  Wandungen  in  das  Gefösshjnien.  Dadnreli  werden 
conseeutiv  iVjnimunirationen  ndt  den  Geilissen  hergestellt,  deren  In- 
halt (Blut)  sotlann  in  die  Masehenräume  de»  ursprlln^lieh  au88erhalh 
der  Get^isse  entstandenen  Neu«:ehildes  sieh  ert^iesst.  Ueberdiesi^  wurde 
von  8ehuli  noeh  au^drUcklieh,  uaeh  deni  Vorgani^e  von  Rokitansky, 
die  freie  RbJtbildnn^  innerhalb  der  strukturlosen  Holdkolben  anKenom-v 
nieu  * ) ,  eine  Annahme,  gej^^en  welehe  Virehow  sieh  ausdrUeklieli  ver- 
M'ahrt, 

Ausser  dem  obig-en  anatoniisehen  Befunde  ist  t\ir  Hokitansky'« 
Ansieht    noeh    massgebend    das  Vorkommen   von  golchen  isolirten,    mit 


lfr)blräunjen  versehenen    , Junten*'    Tumoren 


die    noeh   nusserhalb   der 
und  demnaeh  noeh  keinen 


Connuunieatiou  mit  den  BlutgetiiHsen  stehen, 
Bhit-Iuhalt  besitzen. 

Fllr  Rokitansky  i»t  demnaeh  der  Tumor  cavernosus  ein  von  dem 
Gefiisssysteme  urs|>ninglich  unabhängiges,  selbststündiges  patho* 
logiselies  Gebilde. 

Virehow  daf^'-egen  erklärt  *),  dass  der  eavernöse  Tumor  wesent- 
lich eine  Gefässj2:eseh wnlst  bedeute.  Und  zwar  sei  bei  dersel- 
ben zu  unterseheiden  t)  Eine  Neubildung  und  eaveruöse  Erweiterung 
der  bestehenden  alten  und  der  nengebildcten  Gefösse,  welehe  letztere 
(theils  aus  den  alten  Gt^tassrn,  iheils)  aus  dem  pndiferirenden  Binde- 
gewebe hervorgehen ;  3)  die  Bildung  von  die  eaverniise  GetXssgesehwulst 
an  der  Peripherie  einkapselmlen  fibrösen  Gebilden.  Die  einkapselnde 
GewebsbikUnig  ist  eonseeiitiv  entstanden,  und  das  Product  einer  dnreh 
Reizung  orler  EntzUndung  des  umge1)enden  Bindegewebes  hervorgegan- 
genen Neubildung. 

Diese  periphi're  Kapsel  it^t  sowohl  von  Arterien  als  von  Venen 
durehbroelien,  die  ins  Innere  des  Tumors  und  aus  demselben  lehren. 
Man  kann  dies  anatonjisefi  und  dureh  Injeetinn  naehweisen.  In  dem 
Tumor  eireulirt  das  Blut  wie  in  physiologisehen  Sehwellköqjcrn,  Die 
Arterien  fUliren  es  zu,    die  Venen  ab.     Anderes  als  dem  Kreisläufe  an- 


1)  Siehe  über  freie  BlatbUdurig  pag.  218  d.  W.  IL 
^)  vid.  1,  c.  pag.  331  et  aeq. 
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gehöriges  Blut  kann  er  in  den  Hohlräumen  aus  dem  Grunde  und  des- 
fialb  nicht  annehmen,  weil  er  nie  einen  von  dem  GefSsssysteme  abge- 
sonderten bluthältigen  Tumor  gesehen  habe.  Die  freie  Bildung  von  Blut 
vin  Hohlräumen  kann  er  nicht  zugeben,  schon  darum  nicht,  weil  keine 
Charaktere  der  jungen  Bildung  an  den  vorgefundenen  Blutkörperchen 
zu  erkennen  sind,  namentlich  aber  auch  weisse  Blutkörperchen  in  der-, 
selben  Weise  wie  im  circulirenden  Blutstrome  sich  vorfinden. 

Für  Virchow  ist  demnach  der  Tumor  cavernosus  nur  eine  caver- 
DÖse  GefUssffeschwulst  (Angioma  cavernosum)  mit  consecutiver  fibröser 
Kapsel,"  und  wesentlich  nicht  verschieden  von  einem  diffusen  cavernö- 
sen  Angiom.  Die  Kapsel  bildet  gewissermassen  ein  Hindemiss  der  dif- 
fusen Verbreitung,  und  daram  blieben  einzelne  bei  einem  geringen  Um- 
fange stehen,  wenn  sie  frühzeitig  eine  begrenzende  Kapsel  erhalten  ha- 
ben. Virchow  unterscheidet  auch  demgemäss  Angioma  cavernosum 
circumscriptum,  s.  incapsulatum  und  Angioma  cavernosum  dif- 
fusum. 

Die  Ansicht  von  Rindfleisch*),  derzufolge  der  Tumor  cavernosus 
in  der  Weise  entstehe,  dass  vorher  durch  zellige  Infiltation  des  die 
Hautcapillaren  umgebenden  Bindegewebes  ein  narbenartig  sich  retrahiren- 
des  Fasergewebe  gebildet  werde,  durch  dessen  Retraction  die  eingeschlos- 
senen Gefässe  mechanisch  dilatirt  würden,  steht  scheinbar  vermittelnd 
zwischen  den  Anschauungen  von  Rokitansky  und  Virchow,  hat  aber 
dennoch  keinen  meritorischen  Einfluss  auf  dieselben. 

In  Wahrheit  ist  eben  der  Gegenstand  histiogenetisch  nicht  ent- 
schieden. 

In  jün^ter  Zeit  hat  FleischP)  auf  Grund  von  ausgeführten  In- 
jectionen  die  Anschauung  von  Rokitansky  über  den  Tumor  caverno- 
sus vertheidi^. 

Indem  wir  den  Tumor  cavernosus  als  besonderes  Gebilde  von  den 
Kaevis  abgegrenzt  haben,  war  für  uns^  unabhängig  von  den  strittigen 
anatomischen  Verhältnissen,  d^  oben  geschilderte  klinische  Charakter 
des  Tumor  cavernosus,  welcher  von  dem  der  Naevi  cavemosi  in  Vielem 
abweicht,  besonders  massgebend. 

Prognose,  Therapie. 

§.  600.  So  lange  der  Tumor  cavernosus  nicht  durch  seinen  Um- 
fang, seine  Localisation.  öftere  Blutungen,  Schmerzhafltigkeit  (Neural- 
gien), Multiplicität  etc.  besonders  belästigt,  kann  derselbe  ohneweiters 
sich  selbst  überlassen  werden.  Er  bringt  unter  solchen  Umständen  kei- 
nen Nachtheil  und  kann  sich  eventuell  auch  durch  Verkalkung  seines 
Inhaltes  und  Atrophie  der  Gefässe  spontan  involviren. 

Ist  aber  eine  durch  die  angedeuteten  Umstände  gegebene  Indication 
für  em  therapeutisches  Verfahren  vorhanden,  dann  kann  dasselbe  nur 
in  der  Excision  der  Geschwulst  bestehen^  die  bei  der  circumscripten 
BeschaflFenheit  des  Gebildes  ohne  Schwierigkeit,  und  ohne  gegründete 
Furcht  vor  Recidive  ausgeführt  werden  kann. 


^)  Lehrb.  der  pathol.  Geweblehre,  Leipzig,  1871,  pag.  121. 

>)  SiUang  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerste  in  Wien  v.  21.  December  1871. 


Lymphgefässneubildüiigen. 

liyitipliaiigiania   titlierosiim  liinltiplem. 

§*  601.  AIh  Lv  nipliangiomii  tuberoeura  multiplex  be- 
xeicbnen  wir  eine  ei^eiitlühiilirlic  Kniiiklieitsform  der  Haut»  welche  bis- 
ber  von  keinem  Autor  beschrieben,  und  von  uns  selbst  nur  in  einem] 
Falle  geBeben  wwnle. 

Dieselbe  fand  sieb  an  einer  33  Jahre  alten,  unverbeiratheten  Frauens- 

f)er8on*),  von  sonst  ungestörter  Gesundheit^  welche  vom  23.  Nov.  1867  i 
>i8  11.  Februar  18G8   auf   der  Klinik   fUr   Hautkranke    in  Behandlung 
stand. 

Allseitig  auf  dem  Stnnmie,  von  der  Beckengegend  aufwärts  bis  zum 
Unterkiefer-  und  zur  Naeken-Haargienze,  landen  öicb  viele  Hundert  lin* 
eengroöBe  und  etwas  kleinere^  nmdliche^  braunrotlie,  etwas  schimmernde, 
glatte,  niebt  seliuppende,  flaelie  oder  massig  über  das  Hautidvean  em- 
üorgewülbte  Knötchen.  Unter  dem  Fingerdrueke  erbhissten  sie  und  ga- 1 
Den  sieh  als  derh-eiastisehc  nindlicbe,  Gebilde  zu  erkennen,  welche  ohne 
scharfe  seitliche  Begrenzung  in  das  Coriunigewehe  cingelicttet  und  nur 
mit  diesem  fassbar.  niit  ihrer  unteren  Flürhc  noch  bis  ins  Unterlmutzell- 
gewebe  hineinragt^^n ,  und  naeh  der  OherfliCche  die  erwähnte  knöt- 
chenartige Yorwülbung  der  Haut  venmlassten»  Die  Knoteljen  fanden 
sich  ohne  bestimmte  Anordnung  ziemlich  gleichmässig  dissemininirt, 
und  rHekten  nur  an  einzelnen  Stellen  durch  ihre  grosse  Zahl  zu 
engeren,  unregelmässigen  Gruppen  an  einander.  Hie  und  da  waren  sie, 
auch  zu  drei  und  mehreren  in  Bogenlinicn  angereiht, 

Hie  waren  gegen  Druck  ein  wenig  schmerzhaft. 

Das  Krankheitsbild  hatte  dem  Musseren  Ansehen  nach  die  grösstel 
Aehuliebkcit  mit  einem  reich  gesäten  lenticulären  S^bilid.  Bei  näherer 
Besichtigung  untcrsehicd  es  sieb  von  letztcrem  durch  den  Mangel  der 
scharfen  Begrenzung  der  einzelnen  efflorescenzartigen  Knötchen  /  durch 
ihre  centrale  grössere  Vorwölbung  statt  einer  centralen  Depression,  und 
durch   den   Mangel    einer    jedweden    auf    stellenweise    Involution    der 


1)    Fdrater   Tbcreiia. 
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Kiiötcheu  hindeutenden  Erscheinung,  d.  i.  durch  das  gänzliche  Fehlen 
von  Schuppen-  oder  Knistenbildung,  von atrophiHdien  oder  narbigen  De- 
pressionen, 

Im  Gcgentheile  erschien  die  Epidermis  überall  gleichmässig  glatt, 
nnd  die  Haut  selbst  mit  Ausnahme  der  Vorwülbung  und  Rüthun|^j  oder 
einzelnen  telekt^itiseben  GefäsHchen  an  den  betreffenden  lenticulären 
Knötchen  gar  nicht  verändert. 

E8  vmrde  die  Diagnose  eines  multiplen  knötchenartigen 
Neugebildes  der  Haut  gemacht. 

Die  Kranke  gab  an  auf  den  betroffenen  Ki5rperregionen   seit    ihrer 

FLindheit  mit  den  derben  rotheu  Knötchen  bchatltet  zu  scin.^  Jahrelang 
luabe  sie  weder  an  dcmi^elben,  noch  in  ihrer  Zahl  eine  Veränderung 
bemerkt*  Seit  3  oder  4  Jaliren  jedoch  nähmen  dieselben  an  Menge 
2U,  ohne  dass  die  einzelnen  von  tVllher  bestandenen  ihren  Charakter 
änderten» 

Ernährung  mid  Allgemeinbefinden  der  Person  war  vollkommen 
DormaL 

Anatomie, 

§.  602,  Ich  excindirte  von  der  linken  vorderen  Thoraxgegend  einen 
aoten,  dessen  mikroskopische  Untersu<L"liung  vtm  B i  e 8  i  a d  e c k i  (damals 
rAi*.Histcnt   des    nathoL    auatomisehen    Instituts  i    und    mir    vorgenomnuMi 
wnrde^   und  Fulgendes  ergab; 

Fig,  1* 


Fig,   1.      Lynsphangioma    cutis*      Senkrechter   Darebschnitt. 

OcuL  3*  Obj.  4. 


Vergr.    HarLnaeki 


Auf  »enkrecht  durch  da«  Knötchen  gefllhrten  Durchschnitten   zeigte 
l$\ch     dan     Corium     an     zahlreichen   Stellen,     wie     siebforraig    dnrehlö- 
ichert.     Die  0*  ffiiungen  waren  sjiärlieli  in  den  oberen,  reichlicher  iu  den 
[tiefercu  Schiclitcn  den  Corium  situirl.    Ihrer  Form  nach  waren  sie  kreis- 
rund, oval,  nnregehnä88ig  riuidlich.     Ihr  Durehme*<8er  variirte   von  0.02 
MiUim,  biK  0X)9  Millim. 

Einzelne  hatten  keinen  in  sich  abgeschloBBcnen  rundlieben  Contour, 
i^ondern  dieser  blieb  an  einer  Stelle  spalttörmig  offen,  und  senclete  von 
beiden  Endpunkten  des  Schlitzes  stwei   convergirende  und  in   grösserer 
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Bebrt,  Baatkrankh«lt«ii. 
Fig-2. 


Fig.  2,     Dasselbe,     Vergr.  Ocul  3,  Obj.  8. 

ctAer  kürzerer  Entfeminig  sich  treffende  Linien ,  die  ihrerseits  ebenfall« 
einen  entMpreehend  schmalen,  spaltfiJnni^en ,  leeren  Rnnm  einschlassen. 
Dieser  letztere  ^e^tjiltete  sich  8omit  nie  kanalformi^e  FortHetoing  de» 
runiih'ch  begrenzten  Kaitmee* 

Bei  Anderen  waren  die  zwei  von  dem  Kreiseon tour  auslaufendeiii 
lind  eine  Strecke  weit  paraUel  lautenden  Linien  durch  querhiufeude, 
eingestreute  Kerne  enthaltende  Fasern  verbundeü,  und  ^alien  somit,  mit 
jenem  locht>>rmigen  Contour  das  Bild  eine^  in  Heiner  Wand  und  seinem 
Ijinien  äusserst  schief  durchschnitteueu  GeflLsseH.  Die  rundlichen  Räume 
fanden  sich  theils  isolirt,  theils  g:reDzten  «ie  zu  zweien  und  dreien  hart  an 
einander,  oder  mündeten  selbst  in  einander.  Solche  eomniunicirende 
Räume  und  Spalten  waren  aber  nicht  von  «rleielicm  Lumen.  Kleine, 
kaum  Millimeter  grosse  higen  an  doppelt  und  dreifach  grossen  unmittel* 
bar  mit  ihren  Wandungen  an,  uder  rdfueten  sich  in  einander. 

Alle  aber  hatten  eine  deutlirhi*  Begreuznngswand  von  iictr^ehtlicher 
Dicke  und  starrem,  resistentem  Auschcn. 

Auch  in  vollstfüidig  r[U(T  getmlTenen  Schnitten  zeigte  sich  die  Be- 
grenzungswand der  einzelnen  lÄVcher  von  sidclicr  Breite ,  ilass  ein  inne- 
rer und  ein  äusserer  Rand  deutlich  erkennbar  war."  Der  Zwischenraum 
enthielt  regelmässig  im  Kreise  um  die  Oetfnung  angeordnete,  eingelu- 
gerte,  grosse,  glänzende»  in  Carmin  gut  tiiigirbare  Kerne.  Die  innere 
Wand  war  ringsum  mit  einer  Sf'hichfe  von  bucklig  hervorragenden  kern- 
haltigen Zellen  (Endothel)  belegt. 

Bei  sorgfältiger  Einstellung  war  es  unzweifelhaft,,  dass  die  loehför- 
migen  Räume  den  Durelisclinitten  von  Kanälen  entsprachen.  Bei  ober- 
flächlicher Einstellung  sah  man  den  oberen  runden  Coutour;  bei  nllmäh* 
lig  tieferer  Einstellung  fand  man  einen  zweiten,  tiefer  gelegenen,  im 
Vergleiche  zum  oberen  etwa»  verschobenen,  exeentrischen  Kreiseontour 
von  geringerem  Durchmesser,  und  den  inDcren  Rand    des  oberen  Krei- 
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868  durch  eine  glattC;  glänzende,  in  die  Tiefe  ziehende  Gewebswand  mit 
dem  Rande  des  tiefer  gelegenen  Kreises  verbunden. 

Es  war  klar,  dass  hier  Quer-  und  Schiefschnitte  von  Kanälen  vor- 
lagen, welche  je  nach  der  SchnittfUhrung  einmal  nur  kurze  Kanal^lin- 
der  (Löcher),  em  andermal  trichterförmig  sich  vertiefende,  oder  zu  Spal- 
ten sich  erweiternde  Räume,  und  häufig  auch  die  äussere  Gefässwand 
selbst  in  längerer  Strecke  im  Sehfelde  darboten,  wie  dies  aus  den 
BMg.  1  und  2,  ohne  jede  weitere  Erklärung  ersichtlich  ist. 

Die  geschilderten  Räume  und  Abschnitte  von  Kanälen  waren  durch- 
gehends  leer.  Nur  in  Einzelnen  fanden  sich  wenige  den  weissen  Blut- 
körperchen ähnliche  Formelemente  frei  liegend. 

An  einer  Stelle  eines  mir  vorliegenden  Pränarates  sehe  ich  ein 
von  parallelen  seitlichen  Linien  begrenztes,  im  Bogen  verlaufendes,  in 
der  benützten  Vergrösserung  ganz  und  gar  einem  abgeschnittenen  Stücke 
einer  Arterie  zweiten  Ranges  vergleichbares  Gebilde,  welches  als  ein 
Stück  der  äusseren  Wand  eines  der  Länge  nach  gespaltenen  Schlauches 
angesprochen  werden  muss. 

Das  Gewebe  rings  um  die  runden,  trichterförmigen  und  spaltähnli- 
chen Räume  und  Kanäle  schien  wenig  verändert.  Unmittelbar  in  der 
Kachbarschaft  derselben  war  das  Bindegewebe  in  Fasern  von  dichter 
und  concentrischer  Anordnung,  mid  lagen  in  demselben  auch  abnorm 
viele  Bindegewebskörperchen  und  eingestreute,  mit  grossem,  glänzendem 
Kerne  versehene  Zellen. 

Ueberdies  fanden  sich  auch  entfernt  von  den  geschilderten  Gefäss- 
durchschnitten  herdweise  solche  Zellen  in  Gruppen  ins  sonst  normale 
Coriumgewebe  eingestreut. 

Haarfollikel,  Talg-  und  Schweissdrüsen  habe  ich  in  den  mir  vorlie- 
genden Präparaten  nicht  vorgefunden.    Ebensowenig  Fettläppchen. 

Die  Blutgefässe  waren  vOn  normalem  Durchmesser  und  schienen 
in  ihrer  Wandung  nicht  verändert.  Sie  waren  in  au8c;edehnten  Strecken 
mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  erfüllt.  In  ihrem  adventitiellen 
Räume,  so  wie  in  die  die  Gefässe  begleitenden  Bindegewebszüge  einge- 
streut fanden  sich  zahlreiche  einen  grossen  glänzenden  rundlichen  Kern 
bergende  Zellen. 

Das  Papillarstratum  und  das  Epithel  schienen  normal.  Die  tieferen 
Schichten  des  letzteren  dunkel  pigmentirt. 


§.  603.  Die  oben  geschilderten  Räume,  welche  das  Coriumgewebe, 
zumeist  in  dessen  tieferen  Schichten  durchsetzten,  konnten  unzweifelhaft 
als  in  verschiedener  Richtung  getroffene  Durchschnitte  von  GefSsskanä- 
len  diagnosticirt  werden. 

Diese  Diagnose  findet  ihre  sicherste  Stütze  in  der  deutlichen  Be- 
p^enzung  durch  eontinuirliche,  rfatte,  schimmernde  Wandungen  (intima), 
in  der  scharfen  Markirung  der  Wandung  nach  aussen. 

Wir  müssen  weiters  diese  als  Gefässe  erkannte  Räume  speciell  als 
Lymph gefässe  deuten. 

Dazu  veranlasst  uns  die  Form  der  Gefässlumina,  welche  nicht  gleich- 
massig  cylindrisch,  sondern  etwas  unregelmässig,  varicös  sich  zeigt;  die 
Beschaffenheit  der  Wandung,  welche  deutlich  aus  einer  Intima,  einer 
aus  Muskelfasern  bestehenden  Media  und  einer  durch  das  angrenzende, 
in  concentrischen  dichten  Fasern   verlaufende  Bindegewebe   verstärkten 
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Be1»rll.  n^utkrtnkheltefl. 


AdveiiKria  ^t"bihlet  erf^choint')  mid  nach  innen  von  einem  deutlichen  En- 
tliol  bekkidet  ist. 

Wiewohl  die  ebrij  ^^cnannten  anatnmisclieii  Verhälhiinsr  der  GeRiss- 
WHTidniig  mit  denen  der  Venenwand  ühercinstiunnen ,  glauben  \vir  doch 
die  ^escliilderten  OefaHne  nielit  t'llr  Venen,  soiifliTn  tVir  LvnipbirefHseie 
halten  zu  luiisHen.  Nanientlieh  weil  wir  als  Inhalt  derselben  nirgends 
rothe  Blutkörperchen  voriamlen,  die  Wanilun^'  allenthalben  tlen  dieken 
Durehniesser  und  die  beschriebene  »tarre  Besehaffenheit  darbot,  und  weil 
wir  weiters  die  BlutgefiisKe  selber  als  solehe  in  norinaler  Beschaffen- 
heit vorfanden. 

Da  aber  im  Coriuni^^webe  de  nonna  keine  so  grossen,  diekwamli- 
gen  und  so  ninssenhaft  entwiekelten  Lvmpb^etasKe  vorkommen ,  mUsiüeD 
wir  die  in  dem  besproehenen  Falle  vorhandenen  LymphgeOtsne  als  solehe 
neuer  und  patholo^iseher  Bildung  erklären. 

Sie  liikleten  liier  Convobite,  welche  durch  ihre  Mas-^e  die  oberen 
Schichten  des  Corium  und  den  l*apillarkörper  verdrängten,  und  äusser- 
lieh  als  Knötchen  gesehen  und  gcAihlt  werden  konnten. 

Prognose. 

§•  G04.  In  dem  einen  beobachteten  Falle  war  die  Neubildung  ohne 
bekannte  Ursache,  ohne  bemerkbare  begleitende  Erscheinungen  entstan- 
den, hatte  sie  seit  vielen  Jahren  keine  aufililligen  Veränderungen  ge- 
macht, und  trotz  späterer  Nachschübe  und  der  allgemeinen  Verbreitung 
weder  subjcetive  Schmerzen  veranlasst,  noch  das  Allgemeinbefinden  der 
betroffenen  Person  beeinträchtigt. 

Wir  müssen  daher  das  Lyniphangioma  tuberosum  multiplex  als  gut- 
artige Neubildung  ansehen. 

Wir  können  aber  auch  nach  dieser  Erfahrung  insot'enie  keine  gUn- 
»tige  Prognose  stellen ,  als  das  Gebilde  weder  spontan  noch  durch  ir* 
gend  eine  bekannte  Behandlung  sich  involutionsttihig  gezeigt  hat  ^), 


§.  605,  Lymphangiome,  Aas  ist  vorzugsweise  aus  Lymphgetassen  sieü 
zusammensetzende  Oeschwülste  sind  in  anderer  Ferm,  und  an  anderen  Or- 
ten zu  wiederholtenmalen  beobachtet  worden^).  Die  Meisten  derselben 
entsprachen  allerdings  mehr  Ektasien  grösserer  physiologischer  L^Tiiph- 
gefösse  und  eystoider  Entartung  der  normalmiissig  situirten  Lymphdrll- 
sen.  (Busch  (Lymphaueurysma),  Amussat -Breschet,  ^elaton-" 
Aubry,  Tr^lat/Heschl,  t^etzer,  Petters,  Virehow.  Billroth), 
In  letzterem  Falle  waren  die  Lymphdrüsen  z,  B,  der  Inguinalgegend  zu 
grossen^  fluctuircnden,  Lymphe  enthaltenden,  eystoiden  Säcken  herange- 
wachsen* 


1)  Siehe  fv.  Recklingh aasen  Id  Stricker'«  Geweblehre,  Leipzig,  1869.. 
II.  Lieemng,  pag*  215* 

2)  Die  Kranke  hat  wtthrend  ihres  vom  23.  Nov.  1R67  bis  IL  Febr.  1868  dauern- 
den AufcnthaUes  auf  der  KUnik  für  Hautkranke  43  Eioreibangen  von  je  1 
acrpL  üngu,  cinercum  gemacJit^  innerhch  CarbolpiUefi*  Eisen* Aloe- Pillen  ge- 
nommen, ohne  den  geringsten  Erfolg  fiir  das  HautÜbcL 

^)  Siehe  dariiber:  Virchow,  Gcscbw.  lü.  B.  pag.  487^  et  sequ.  1867,  und  die 
Abhandlung  „über  Lymphorrhoe  und  Lymphangiome**  von  Dr.  Viadan 
Gjorgjevic^  Separalabdruck  ans  v.  Lange nbeck's  Archiv  für  kUnisehe 
Chirurgie,  Bd.  XII  Hefl2  1870  pag,  41  et  aequ. 
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Anatomisch  am  allernächBten  steht  wohl  der  Fall  von  Makrochi- 
lie,  den  Billroth  mitgetheilt  hat*),  insoferne  hier  die  eavernöse  Lymph- 
geschwalst  vom  subcutanen  Bindegewebe  in  die  Haut  hineinragte.  Al- 
lein die  Wände  der  Lvmphräume  waren  hier  von  Bindegewebsbalken 
und  Muskelfasern  gebildet,  während  in  unserem  Falle  ganz  gut  ausge- 
bildete dickwandige,  starr  fibröse  Gefässwände  und  regelmässig  ge- 
formte Gefössschläuche  zu  sehen  waren. 

üeberdies  zeigt  sich  die  Eigenart  des  von  uns   beschriebenen  Neu- 
gebildes in  der  Situirung  im  Corium  selber,   und  in  seiner  Multiplicität,^ 
oder  besser  Universalität. 

Eben  so  unterscheidet  sich  unser  geschildertes  Lymphangiom  von  ge- 
wissen, theils  an^ebomen,  theils  acquirirten  partiellen  Verdickungen  des 
Gesichtes .  der  Lippen  und  anderer  Körpergegenden,  welche  als  Lymph- 
angiome bezeichnet  wurden  '),  eben  so  wie  von  den  cystoiden  Geschwül- 
sten, welche  als  eavernöse  Lymphangiome  ^)  erklärt  worden  sind. 


1)  Beitrftge  sor  pathol.  Histologie  1858  pag.  218. 

2)  Siehe  Virchow,  Geschwülste  1.  c.  Billroth,  1.  c.  Passaaer,  Virchow's 
Archiv,  37.  Bd.  1866  pag.  410  und  Tttf.  VUI.  Eine  gleiche  Geschwulst,  wie 
▼DIL  Passaaer  1.  c.  heschriebene,  habe  ich  erst  jüngst  an  der  rechten 
Wange  eines  9  monatlichen  Kindes  gesehen. 

3)  Relchel- Waldeyer ,  über  ein  angeborenes  Lymphangioma  cavernosam 
cjstieam  bei  einem  1  Jahr  5  Monate  alten  Kinde.  Virchow's  Archiv. 
46  Bd.  pag.  495. 


Zellnläre  Nenbildimgen. 

Rhlii#8eler#m« 

§.  606.  Mit  dem  Namen  Rhinosclerom  hat  Hebra  ein  Neuge- 
bilde bezeichnet  welches  von  demselben  und  mir  gemeinschaftlich;  zum 
erstenmale  im  Jahre  1870  als  eine  bis  dahin  nicht  bekannt  gewesene 
Hautkrankheit  beschrieben  worden  ist  *).  Bis  zu  dieser  Zeit  hatte 
Hebra  7  einschlägige  Fälle  gesehen'),  von  denen  3  auch  meiner  Beob- 
achtung zugänglich  waren.  Seither  haben  wir  noch  6  Fälle  gesehen*), 
so  dass  die  von  uns  bisher  gesehenen  Fälle  13  betragen. 

In  einer  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien  vom 
11.  Februar  1870  von  Prof.  Weinlechner  veranlassten  Discussion  über 
diese  Krankheit  haben  auch  Weinlechner,  Prof.  Pitha  und  Dr.Hof- 
mokl  angegeben,  einzelne  einschlägige  Fälle  gesehen  zu  haben. 

Die  erwähnten  13  KrankheitsföUe  haben  vollkonmien  ttbereinstim- 
mende  Symptome  dargeboten.    Wir  können  deshalb   auf  dieser  Grund- 


1)  Hebra,  Ueher  ein  eigenthümliches  Neugebilde  an  der  Nase  nebst  mikrosko- 
pischem Befunde  von  (Moriz  Kohn)  Kaposi.  —  Rhinosclerom,  Wiener 
med.  Wochenschrift  1870  Nr.  1. 

2)  In  der  citirten  Publikation  ist  allerdings  von  9  Fällen  die  Rede.  Allein  ich 
muss  davon,  in  Uebereinstimmung  mit  Hebra,  2  in  Abrechnung  bringen, 
welche  dort  als  durch  knochenharte  Wülste  in  der  Nasen-Wan  gen  gegen  d  und 
an  der  GlabeUa  auffallig  gekennzeichnet  werden.  Der  Eine  dieser  Fälle  stand 
bis  zu  dessen  tödtlichem  Ende  unter  unserer  Beobachtung.  Es  hatte  sich 
im  weiteren  Verlaufe  auch  eine  harte  Knochengeschwulst  über  dem  linken 
Scheitelwandbein  ausgebildet.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  den  Kno- 
chen perforirende  Fortsetzung  der  parietalen  Geschwulst  in  der  Dura  mater 
und  auf  deren  inneren  Fläche.  Das  Neoplasma  hatte  den  Charakter  des 
Carcinoma. 

Die  anderen  7,  sowie  die  neu  dazugekommenen  6  Fälle  jedoch,  in 
Summa  13,  haben  den  typischen  Charakter .  des  Rhinosclerom  ganz  rein 
dargeboten. 

3)  2  Männer  der  Klinik  für  Hautkranke,  1  Mann  im  Ambulatorium,  1  Weib, 
Ambulantin,  1  Weib  der  chir.  Abth.  des  Primarius  Dr.  Salzer.  I  Weib, 
Wärterin. 
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^e  allgemeine  Charakteristik  der  in  Rede  stehenden  Krankheits- 
fom  in  folgender  Weise  feststellen. 

Symptome. 

§.  6(X>,  Das  Rhinoselerom  präseiitirt  sich  in  Gestalt  von  flachen, 
oder  mehr  erhabenen ,  scharf  begrenzten,  isolirten ,  oder  tinter  einander 
verscbmohencn  Knoten,  Wul^teu  oder  plattenffJnui^^en  Gebihlen  von  un- 
gewöhnlicher Härte,  welche  die  Haut  oder  Schleimhaut  der  KaaenflUgel, 
der  Nasenscheidewand  und  der  angrenzenden  Lippenpartie,  d.  u  die 
Umrandung  deti  Kaseueingauges,  oecupiren. 

Die  Knoten  und  Wulste  sind  entweder  von  normaler  Hautfarbe  und 
alsdann  an  ihrer  Oberfläche  glatt  und  geschmeidig,  oder  sie  sind  gleich- 
tniU^ig  hell-  bis  dunkelbraunroth,  au  ihrer  Oberfläche  von  einzelnen 
Telangiektagien  durchzogen  und  in  diesem  Falle  von  glänzendem, 
srhinimemdem  AuBchen  und  kahl  (haar-  und  follikellos).  Ihre  Epider- 
mis ist  dabei  trocken,  rissig.  Hie  lind  da  tinden  sich  tietere  Rhagaden, 
namentlich  entsprechend  den  vom  Ansätze  der  KasenflUgel  ausgehenden 
Furchen.  Aus  denselben  wird  eine  geringe  Menge  einer  visciden,  kleb- 
1  rigeu  Flllssigkeit  secernirt,  Oder  sie  sind,  entsprechend  den  Rhagaden, 
'mit  gelben,  trockenen,  (^^t  hat'tendeo  Hürkchen  bedeckt» 

Die  allgemeine  Decke  ist  tlber  den  Knoten  nicht  faltbar,  sondern 
imr  mit  diesen  zugleich  zu  fassen.  Die  Knoten  erscheinen  wie  in  die 
Haut  selbst  eingeschoben. 

DrUckt  man  dieselben,  so  zeigen  sie  sich  von  einer  eclatanten 
Härte.  Sie  kann  der  des  Knorpels  gleichgestellt,  und  —  hyperbolisch 
—  mit  Elfenbeinhärte  (Hebra)  bezeichnet  werden.  Beim  Drucke  ist 
eine  gewisse  Elasticität  nicht  zu  verkennen.  Dabei  emptinden  die  Kran- 
ken einen  nicht  unbedeutenden  Schmerz,  der  aber  spoutau  nicht  eintritt. 

Die  den  hart  iutiJtrirteii  Stellen  utmiittelbar  angrenzende  Haut  ist 
vollständig  normal.  Sie  zeigt  niemals  Schwellung,  Oedeni  oder  ent- 
zündliche Erscheinungen- 
Charakteristisch  ist  ferner  die  frliher  erwähnte  Localisation, 
welche  stets  einzelne  oder  alle  Haut-  und  Schleimhaut-Parthien  bctrifl*t, 
die  der  Umgrenzung  und  Nachbarschatlt  des  Naseneiu^anges  angehören. 
Man  findet  die  Knoten  und  Wulste  an  einem  oder  beiden  Naseutlngcln, 
am  Septum  cutaneum,  von  da  nach  iunen  Über  die  Schleimhaut  der 
Scheidewand  oder  der  Nasenflügel  verbreitet;  an  der  Oberlippe  iso- 
lirt,  oder  im  Zusinnmeuhange  mit  den  am  Septum  oder  au  den  Nasen- 
flügeln sitzenden  Knoten. 

Die  übrigen  Verhältnisse  der  Form,,  Zahl,  Beweglichkeit,  Folgen 
u.  s.  w.  zeigen  sich  verschieden,  je  nach  dem  Ausgangspunkte  und  dem 
Stadium  der  Entwicklung  und  des  Verlaufes,  in  welchem  die  Krankheit 
tut  Hcobachtang  gelangt. 


Entwicklung  und  Verlauf. 


§.  607. 


Die  Krankheit   nimmt   einen   exquisit  chronischen  Ver- 

Hauf.     Sie    beginnt    (dine    Schmerzen    und     onue    sonstige    begleitende 

jßymptnme   mit    einer  Verdickung  und   Verhärtung  der  Haut  au  irgend 

\  enicr    der  frliher  genannten  Oertlichkeiten.    Zumeist  wird  entweder  die 

bäutige  Nasenscbeidew'iind,  oder  der  Hand  eines  NiisenfiUgels  bctroflcn. 

In  weiterer  Foj^c  nimmt  die  Auftreibung  sowohl  in  der  Kichtung  gegen 

die  Nasenhohle   als  nach  aussen  au  Umfang  zu,    und  die  Anfangs  nur 

Spec.  P»tb.  n.  Therap.  Bd   IIl.  Hebra,  Hautkraiikbeit48n.  2.  Theil.        19 
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Bebra,  fiautkrankheiten. 


weiii^  veränderten  Conturen   dos  Ka^cneinganges  erseheineii  in  cr»arak- 
teri^tiHclier  Wei^^e  verunstaltet  (Fig.  l). 

pig.  1.  Der  Na8eu6ügel  wird  inj  Verlaufe 

eines  durrli  Jahre  andauernden  Be- 
standes und  Fortsr li reiten»  des  Khino- 
seleronis  anfs  Aeus^ernte  naeh  auswärt» 
gedrsingt,  und  wenn  die  Affeetion  beide 
Ka^enfltlgel  befallen,  so  wird  der  nor* 
male  birnt^jnuige  Contour  des  Nasen* 
eingangen  uaeh  den  Seiten  hiu  breiter, 
vim  der  Nasenspitze  zur  Oberlippe 
aber  kürzer,  und  mau  bekommt  den 
Anbliek  einer  platt  und  breit  gequetsch- 
ten Nase. 

Naeb  innen,  gegen  den  Eingang 
der  Na^enbublej  vdm  die  Veränderung 
nieht  weniger  auffällig.  Einerseits 
wäehst  die  knorpelbarte  Masse  des 
Sephim,  und  andererseits  die  der  Na- 
senflügel naeh  innen  gegen  die  Nasen- 
liiihle,  und  V  eranlasijit  eine  stetig  zunehmende  Verengerung  der  letzteren, 
wozu  aueli  jene  harte  Masse  mit  eoneurrirt,  die  von  der  Oberlippe 
her  beginnend,  am  Boden  der  Nasenhöhle  fortsehreitet,  und  von  da  aus 
sieh  wulstig  erhebt,  einem  Keile  gleieh  zwischen  die  Knoten  sich  ein- 
sebicbend,  welche  seitlich  vom  Nasenflügel  und  dem  Septum  ausgegan^n 
waren. 

Dadurch  kommt  es  von  vorne  und  von  den  Seiten  her  zu  einer 
Verengerung  des  Lumens  der  Nasenhöhle  auf  kürzere  oder  längere 
Strecken,  so  dass  bisweilen  kaum  die  Haarsonde  durch  den  */i — ^U** 
langen,  von  starren  Massen  begrenzten  Kanal  durchgegehoben  werden 
kann;  und  endlich  zu  einer  stelk nweisen ,  oder  der  ganzen  Länge  der 
Induration  entsprechenden  Obturation  Aq^  Naseneinganges, 

Die  wie  geschildert  entstellte  Nase  ist  zugleich  von  einer  unnach- 
giebigen Starrheit.  Weder  können  die  Nasenflügel  gegen  einander  ge- 
drliekt  noch  seitlich  verdrängt  werden.  Die  ganze  Umrandung  der  Nase 
igt  wie  in  Elfenbein  geformt. 

Die  Oherlipue  ist  zumeist  von  einer  harten  Platte  besetzt^  die  von 
rundlielKT  Gestalt,  pfennig-,  kreozer-  thalergross,  stark  vorspringt,  uml 
alsdann  mit  steilen  Rändern  abfällt;  oder  ganz  flach,  äusserlich  kaum 
bemerkbar  ist.  Dieselbe  kann  aber  als  sofche,  so^vie  in  ihrer  scharfen 
Umrandung  deutlich  mittels  des  Fingers  getühlt  werden* 

Bei  der  von  der  unteren  Fl^ich'e  der  Oberlippe  her  vorgenommenen 
l/ntcrsuebung  ftlhlt  und  sieht  man  die  Sehleimnaut  normal.  Sie  kann 
auch  über  der  unteren  Flfiche  der  in  die  Haut  gleichsam  eingelagerten 
harten  Platte  verschoben  werden. 

Im  si)äteren  \'erlaufe  wird  auch  die  Schleimhaut  der  Lippe  in  die 
Neubildung  mit  einbezogen  und  tixirt.  Endlich  dringt  die  Wuehening 
selbst  auf's  Periost  <les  Alveularfortsatzes  und  .selbst  bis  in  den  Knochen 
des  Oberkieferfortsatzes  (Salzer 's  FallV  Ebenso  dringt  an  den  Nasen- 
flUüreln  das  wuehernde  Gebilde  in  den  Knorpel,  der  entsprechend  in  der 
Neubildung  aul'geht. 

Die  Knoten  machen  während  eines  auf  riele  Jahre  ausgedehnten 
Bestandes  keinerlei  Meramorjdiose,  Sie  enveichen  weder  in  ihrer  Sub* 
stanz,  noch  ulceriren  sie  an  ihrer  Oberfläche.  Seichte  Excoriatianen  sind 
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Höchste  an  substantieller  Verlindemn^,  die  man  an  ihnen  gewah- 
ren kann. 

Sclmeidet  man  ein  Stliek  aus,  oder  zerstört  man  eine  Parthie  dnrch 
Aetznng,  8o  wird  der  wand  p:eleg:te  Rest  des  Neugebildes  mit  einer  auB 
t^xsndirtem  iSerum  gebildeten,  dünnen  braunen  Kruste  bedeckt,  uleerirt 
er  nichts  Hondem  ttberhautet  binnen  wenigen  Tagen.  Nach  Wochen 
ind  Monaten  hat  der  Knoten  durch  erneuertes  Waehsthum  ßcine  frllbere 
("i  rosse  wieder  erreiclit. 

Das  Gebilde  zeigt  demnach  die  Tendenz  zu  einem  unbegrenzten 
WaehBthum. 

Eine  spontane  Involution  desselben  ist  jedoch  noch  nicht  beobachtet 
,  worden. 

Snbjective  Erscheinungen. 

§•  608.  Ausser  der  sichtlichen  Entstellung,  welche  das  Gebilde 
durch  seine  eigentlilimliehe  mid  con84ante  Localisation  veranlasst,  be* 
lästifft  es  auch  durch  die  Schmer/Jiatligkeit ,  die  bei  angewendetem 
Ürucke  ziemlich  hei'tig  ist;  besonders  aber  durch  die  Behinderung  des 
freien  Athmens  dureh  die  Nase.  Dieses  wird  bereits  durch  die  begin- 
nende Starrheit  der  Nasenflügel  bemerkbar,  der  Lul'teintiitt  wird  aber 
bei  fortschreitender  Entwicklung  des  Tumors  mit  der  Zeit  gänzlich  be- 
hoben» indem  der  Naseneingang  bis  auf  '/^  und  ^L"  Tiefe  vollständig 
ütirch  die  harte  Masse  obturirt  werden  kann.  Die  kranken  können  nur 
mit  oflenem  Munde  athmen. 

Auf  das  Betinden  des  Gesammtörganismus  seheint  der  Process  keinen 
Einfluss  zu  llben. 

Complicationen. 

§*  609.  Wir  miissen  gewisser  Erscheinungen  Erwähnung  thun, 
welche  in  einzelnen  Fällen  des  Khinosclerom  gleichzeitig  mit  diesem 
beobachtet  wurden,  ohne  dass  wir  heute  sclion  mit  Bestimmtheit  darzu* 
thun  venni>chten,  in  wieferne  dieselben  in  einem  inneren  Zusammen- 
bange mit  einander  stehen,  oder  nur  zuiallige  Complieationen  darstellen. 

So  ist  in  einem  Falle  eine  nm  Rande  überhäutete  Perforation  des 
harten  Gaumens  gesehen  worden. 

In  einem  zweiten  Falle  sahen  wir  ein  flaches  Geschwür  an  der  vor- 
deren Fläche  der  U\iihi,  welches  ohne  Behandlung  im  Verlaufe  von 
mehreren  Wochen  spontan  verheilte. 

In  einem  dritten,  seit  2  Jahren  und  noch  gegenwärtig  in  Beobacht- 
lüng  stehenden  Falle  von  Khinosclerom  bei  einem  Weibe  hat  sich  seit 
etwa  einem  Jahre  Aphonie  und  Laryngospasraus  eingestellt,  welcher 
zeitweilig  Erstickungsanfälle  veranlasst. 

Bei  der  lar>T3goskopischen  Untersuchung  fand  ich  eine  das  Doppelte 
des  Normal umfanges  betragende  Verdickung  und  reiche  Getassinjeetion 
der  w^ahren  Stimmbänder,  und  an  der  vorderen  Parthie  der  oberen 
Fläche  des  rechten  wahren  Stimmbandes  zwei  längliehe,  sehnig  glän- 
zende Flecke  von  je  '/i"'  Breite  und  2'^'  Lange. 

Bei  einer  vierten  Kranken,  »^iner  ca.  HO  Jahre  alten  Wärterin  fan- 
den wir  nel>en  zwei  harten  blassrothen,  sehr  derben  WUlsten,  welche 
von  der  InneDtläche  der  Nasenflügel  beiderseits  in  die  Nasenhöhle  polyp* 
artig  hineinragten  und  dieselbe  bis  zur  Impermeabilität  obturirteUi  eiue 
eigenthUmliche  Veränderung  der  G  a  u  ni  c  n  -  und  li  a  c h  c  n  s  c  h  leim  h  a  u  t. 

Der  freie  Rand  des  weichen  Gaumens  war  vom  Beginne  des  Arcus 
jiakto-f^lossus  einerseits   bis  zum  Ende  des    anderseitigen   continuirlich 
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durch  einen  fast  Vi'"  breiten,  weissglänzenden,  starren,  hart  anzafQhlen- 
den  Saum  eingefasst;  das  Yelum  sammt  dem  2^pfchen  gesehnunpft, 
wie  nach  oben  retrahirt  und  verschmälert. 

Ausserdem  bildete  die  hintere  Rachenwand  eine  über  thalergrosse, 
flach  erhabene  Vorwölbung,  welche  eine  flach  höckerige  narbig  glän- 
zende Oberfläche  zeigte,  und  sich  in  Toto  ausserordentlich  hart  anfUüte. 

Die  Kranke  zeigte  keinerlei  Erscheinungen  von  Syphilis  und  litt 
an  ihrem  Uebel  seit  3  Jahren. 

In  einem  ö.  Ealle  eines  jungen  Mannes,  der  durch  län^re  Zeit  m 
Beobachtung  stand,  auf  der  Blatterstation  der  hiesigen  Klinik  in  Folge 
von  Pneumonie  post  Variolam  starb,  waren  ähnliche  Veränderungen  auf 
der  Gaumen-  und  Rachenschleimhaut  nächst  dem  Rhinosclenim  der  Nase 
zu  finden. 

So  vereinzelt  und  unvermittelt  diese  Complicationen  dastehen,  rnttsgen 
dieselben  doch  bei  der  geringen  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  von 
Rhinosclerom  hervorgehoben  werden;  um  so  mehr  als  bei  einzelnen 
«Aerzten  die  keineswegs  begründete  Meinung  sieh  geltend  machte,  als 
würden  die  geschilderten  Complicationen  für  den  syphilitischen  Charak- 
ter des  Rhinosclerom  sprechen ').  Wir  sind  im  Gegentheile  schon  heute  * 
eher  geneigt  den  Prozess  auf  den  erwähnten  Schleimhautparthien  für 
identisch  mit  dem  auf  der  allgemeinen  Decke  zu  halten. 

Vorkommen,  Ursache. 

§.  610.  Das  Rhinosclerom  ist  von  uns  bisher  bei  7  Männern  und 
6  Frauen  gesehen  worden.  Die  Kranken  befanden  sich  alle  im  mittle- 
ren Lebensalter  zwischen  25  und  40,  und  gehörten  den  verschiedensten 
gesellschaftlichen  Klassen  und  Nationen  an. 

Eine  veranlassende  Ursache  ist  nicht  bekannt  geworden. 

Von  einer  Kranken  wissen  wir,  dass  sie  während  des  Bestandes 
des  Rhinosclerom  concipirt  und  einen  gesunden  Knaben  geboren  hat 

Anatomie. 

Fig.  2.  §.  611.  Schneidet  man  in  einen  Knoten  des 

Rhinosclerom  ein,  so  ist  man  in  Anbetracht  der 
fühlbaren  Härte  desselben  überrascht  von  der 
Leichtigkeit,  mit  der  das  Messer  eindringt 

Die  Schnittfläche  ist  blassroth,  gleicnmässig 
feinkörnig,  blutet  massig. 

Auf  von  Knoten  mit  unversehrter  Haut  ge- 
nommenen und  senkrecht  geführten  feinen  Durch- 
schnitten (Fi^.2)  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskope: 

Die  Epidermis  und  die  Schichte  des  Rete 
Malpighii  von  normalem  Ansehen.  Insbesondere 
finden  sich  zwischen  den  Elementen  des  letzte- 
ren keinerlei  fremdartige  Vorkomnmisse. 

Die  Papillen   etwas  länger  als  gewöhnlich, 
konisch    od!er    kolbig;    ihr  Bindegewebsgerftete 
Fig.2.  Vergr.  Hartnak.  Ocul.3.  Obj.4. 

1)  Siehe  d.  Bericht  über  die  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte,  vom  11.  Fe- 
bruar 1870;  und  über  dasselbe  Thema,  Sitzung  v.  26.  April  1872,  in  wel- 
cher Dr.  Geber  zwei  der  obigen  Fälle  demonstrirte  und  ganz  unsere  Mei- 
nung vertrat 
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al8  zurtfaserigeSy  kleinmaschiges  Netzwerk  vorhanden;  ihre  Gefösse 
rlieh  und  dlUm. 

Das  Binde^a'webe  des  Stratum  vascnlarc  stellt  ehenfalls  nnr  ein 
enges  Netzwerk  zarter^  dünner,  blasser  Fasern  vor*  Dieses  Netzwerk 
der  Gefäss^ehich  te  und  der  Papillen  war  von  dicht  gedränf^ten 
kleinen  Zellen  erflillt,  und  diese  Zelleniufiltration  erstreckte  sieh  stefien- 
wcise  tief  bis  in's  Corinm  (Fig.  2),  fand  sich  aber  durehgehends 
gleichmässig  und  dicht  eben  nur  im  Stratum  vasenlare  nnd  in  den  Pa- 
Fig*  3.  pillon,   welche  letztere  iusliesondere  von  den  Zellen 

»    .     .    ,  .  vollgrj)fn*i)ft  waren* 

Die  Zellen  waren  kleiner  (Fig.  3),  besonders 
im  Protoplasma ,  als  in  der  Kegel  die  sogenannten 
Grannlationszellen^  wie  wir  sie  im  acut  oder  chro- 
nisch entzündeten  Hautgewebe  antreffen,  so  wie  au 
Orten,  wo  neue  Bindegewebsbildung  im  Gange  ist. 
Der  Kern  der  nmdlichen  Zellen  war  klein,  schwach 
liebtbrechend  und  fein  granulirt. 

nrwm^tf^  Die  Zellen  schienen   in  das  zarte  Bindegewebs- 

Tig,  3.  Zellen  der  In-  gerüste  der  Pa])iHen  und  der  oberen  Coriunischichten 
filtrAtion.  Vergr,  Hart-  einfach  eingelagert,  nnd  fielen  beim  Schütteln  leicht 
o%k  OcuL3.   Ohject.7.  heraus. 

Die  tieferen  Schichten  des  Corium  zeigten  einen  dichten  Bindege- 
websfilz,  der  in  Präparaten  von  einem  Knoten  des  linken  Nasenflügels 
von  den  geschilderten  Fonnelenienten  nur  stellenweise  durchsetzt  war. 
In  einem  anderen  Falle  (von  der  Abtheilung  des  Primarius  Salzer) 
faud  ich  auch  den  Knorpel  stellenweise  von  dem  Zelleninfiltrate  dicht 
und  gleichniässig  durchsetzt. 

Schweiss-  und  Talgdrüsen  waren  in  den  untersuchten  Schnitten 
nicht  zu  sehen.  Die  Haarfollikel,  die  äussere  und  innere  Wurzel- 
S4?heide  des  Haares  waren  frei  von  allen  fremdartigen  Formelementen, 
während  die  der  Haartasche  angrenzenden  Papillen  von  den  beschriebe- 
nen Zellen  voll  gep tropft  erschienen. 

In  einem  Falle  sah  ich  das  Gewebe  des  unter  dem  so  intiltrirtea 
Coriuiu  gelegenen  Knorpels  des  Nasenflügels,  die  Knorpelzellen  nument- 
lieh,  wohl  erhalten. 

Die  oben  geschilderte  Sclerosirung  der  Haut  ist  demnach  der 
Ausdruck  der  hier  näher  auseinandergesetzten  Zellcniuliltration  der  obe- 
ren Lagen  des  Coriimi  uud  des  PapillarkOrpers,  Die  Zelleneinlagerung 
scheint' in  diesen  Schichten  ihren  Antang  zu  nehmen,  und  erst  später 
in  die  tieferen  Lagen  des  Corium  selber  vorzudringen,  wodurch  dann 
auch  der  Knoten  ausserlich  massiger  erscheint. 

Die  normale  Structur  der  betroffenen  Gebilde  hat  insoferne  durch 
die  roai^senhaft  eingelagerten  neuen  Formelemente  gelitten,  als  durch 
dieselben  das  Bindegewebsgeiliste  vorerst  der  Papillen  und  der  oberen 
Coriumparthie,  später  anch  das  des  Corium  selbst  auseuiandergedrängt 
nnd  dessen  Elemente  verjüngt  werden. 

Die  Zellen  der  neuen  Formation  zeigten  nirgends  jenes  matte ,  wie 
bestäubte  {fein  granulirte),  undeutlich  gekernte,  nicht  scharf  contourirte 
AnRehen  (sogenanntes  Zerfallen)  der  Zellen  bei  Lupus  und  Syphilis; 
»ondem  sie  erschienen  wohl  erhalten,  mit  scharfem  Contour  uud  deut- 
lichem Kern,  der  in  Kannin  sieh  gut  färbte. 

Histologisch  steht  das  Gebilde  am  allernächsten  einer  Art  des  klein- 
zelligen oder  Granulationssarkoms  (Virchow,  Billroth). 
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Diagnose. 

§.  612.  Obgleich  das  Rhinoscierom  durch  seine  constante  Locali- 
sation  an  der  Umrandung  des  Naseneinganges  ^  durch  die  ausser- 
ordentliche Härte  der  Knoten,  ihre  scharfe  Begrenzug,  die  eigenthtim- 
liche  consecutive  Fonnveränderung  der  Nase ,  durch  den  äusserst  chro- 
nischen Verlauf  der  Neubildung  und  durch  aen  Mangel  einer  jeden  auf 
retrograde  Metamorphose  hindeutenden  Veränderung,  selbst  bei  Jahre- 
langem Bestände,  hinreichend  charakterisirt  zu  sein  scheint:  so  ist  die 
Diagnose   desselben   dennoch   nicht  unerheblich  erschwert   durch  die 

f rosse  Aehnlichkeit,  welche   das  Neugebilde  mit  1)  Syphilisknoten, 
)  Keloid  und  3)  Epitheliom  aufweist. 

1)  Syphilis.  Wenn  die  Induration  nur  erst  einen  Nasenflügel  oder 
nur  das  Septum  betrifft,  dann  sieht  dieselbe  einem  in  Entwicklung:  be- 
griffeneii  Gummaknoten  täuschend   ähnlich.     Die  Vermuthonff  auf  Sy- 

Philis  wird  noch  erhöht,  wenn,  wie  dies  beobachtet  wurde,  ^eichzeitig 
'erforation  des  harten  Gaumens,   oder  Narben  des  Gaumensegels,  des 
Pharynx  oder  Larynfi;ealaffcction.  vorhanden  ist. 

In  der  Tbat  sind  auch  in  der  oben  erwähnten  Sitzung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  dabinlautende  Aeusserungen  gemacht  worden,  dass 
möglicherweise  das  Bhinosclerom  als  solches  nur  Syphilis  sei,  oder 
eventuell  nur  auf  syphilitischer  Grundlage  entstehen  könne. 

Abgesehen  davon,  dass  wir  das  Uebel  an  Personen  gesehen  haben, 
an  welchen  keinerlei  Erscheinungen  von  Svphilis  sich  vorfanden,  kann 
auch  die  fortgesetzte  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  uns  vor  einer 
solchen  Deutung  und  Verwechslung  des  Rhinoscierom  mit  Syphilis 
schlitzen. 

Jedes  syphilitische  Infiltrat  der  Haut,  klein-  oder  grossknotig,  macht 
im  Verlaufe  eines  auf  Wochen  oder  Monate  ausgedehnten  Verlaufes 
wenigstens  in  seinem  ältesten,  also  centralen  Theile  eine  retrograde 
Metamorphose  durch.  Es  zerfiillt  entweder  eiterig,  bildet  ein  Geschwür 
und  hinterlässt  eine  Narbe,  während  allenfalls  peripher  ein  neues  Infil- 
trat von  demselben  Charakter  und  mit  der  Tendenz  zu  einem  gleichen 
Verlaufe  sich  anschliesst.  Oder  es  gelangt  vom  Centrum  aus  zur  Re- 
sorption, es  sinkt  ein,  schwindet  endheh  tot^  und  hinterlässt  eine  narbige 
Atrophie  der  betreffenden  Hautstelle. 

Auch  widersteht  in  der  Regel  ein  syphilitisches  Hautinfiltrat  nicht 
auf  die  Dauer  einer  entsprechenden  localen  oder  allgemeinen  antisyphi- 
litischen Behandlung. 

Der  Knoten  des  Rhinoscierom  dagegen  zei^  selbst  nach  viel  jähri- 
gem Bestände  nicht  die  leisesten  Anzeichen  emer  retrograden  Metamor- 
phose, der  Atrophisirung  oder  des  Zerfalls^  und  derselbe  widersteht  hart- 
näckig jedweder  Methode  der  antisyphilitischen  Behandlung. 

Sind  dag^egen  bereits  mehrere  Knoten  zugegen,  und  erzeugen  sie 
insbesondere  in  ihrer  Anordnung  jenes  von  uns  oben  geschilderte  Totale 
des  Krankheitsbildes  mit  der  eigenthttmlichen  Verunstaltung  der  Nase 
und  Oberlippe,  dann  ist  die  Verwechslung  mit  Syphilis  von  vornherein 
nicht  gut  möglich.  Denn  unter  mehreren  um  und  an  einander  gmppir- 
ten  Syphilisknoten  sind  jedesmal,  mit  Rücksicht  auf  die  lange  £^er 
einer  so  ausgedehnten  Infiltration,  bereits  im  Centrum  der  einzehieii 
Knoten  oder  der  Gesammtgruppe  die  erwähnten  Anzeiclien  der  retro- 
graden Metamorphose,  Ulceration  oder  narbige  Depression  vorzufinden. 

Gerade  auf  diese  eclatante  und  constante  Verlaufsweise  des  Ge- 
bildes, auf  dessen  Stabilität,  stützen  wir  unsere  Ansicht,  dass  das  Rhino-^^^ 
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ByphiUs  nichts  gemein  habe^  sondern  ein  Uebel  sui  geneiis 

Einzelnen  FiÜlen  constatirte  Vorkommen  der  erwähnten  Spn- 

ftUsge|ranKenen  ulcerativeu  und  destnietiven  Voriräii^cn  im 
Muna-^  Rachen-  und  KeldkoptTiühle  wiesen  wh*  zwar  nicht 
fEs  ist  muglieh^    dass   in  einzelnen  Fällen  thatsäehlieh  Sy- 
Bgegangen  -war, 

[fllni  von  uns  beobachteten  einsehlä^^figen  Fällen  jedoch  hatte 

erwilhnte  Geschwür  der  Uvula,  noch  die  geschilderte,    sehr 

^tion  des  Kehlkopfes    und   der  Ötimmbäuder,    noch  jene   be- 

larbige  Einfassung  des  Velum  und  die  sclerotischc  Yorwölb- 

hteren  Rachenwand  den  Charakter  von  syphilitischen  Prozessen, 

lieiöt    deshalb    vor  der  Hand    bereits  annehnibar,    dass  eine 

rileieht  ganz  identische  pathologische  Veränderung  wie  die  all- 

pcke^  80  auch  einzelne  8chleimhauti)arthien  hcimsnchen  kann. 

den  letzteren  Funkt  werden  jedoch  erst  weitere  Erlabrungen 

verschaffen  können. 

i^loid*    Die  Unterscheidung  des  Khinosclcroni  von   einem  auf 

[•Lippenregion  loealisirten  Keloid  ist  thatsäclilich  sehr  seh  wie - 

das  mit  noch  glatter,    geschmeidiger   Oberfläche    versehene 

om  und  dass  mehr  als  eine  unter  die  obere  Schichte  der  Haut 

enc  harte  Platte  erscheint»    wäre    allenfalls  noch  vom  Keloid 

Jiren.     Dagegen  wäre   schwer  das  klinische  Bild  eines  erha- 

tigen  Rhinosderonis,  mit  glänzender^  vuu  rothen  Telangiekta- 

ROgener  Oberfläehe,  von  Keloid  zu  unterscheiden,  mit  dem  es 

Stabilität  seines  Gewebes  tlbcreiüstinimt. 
ier  Charakter   des  Gesammtbildcs   wird  hier  in  der  Diagnose 

en  werden  durch  eine  vorgenommene  histologische  Unter- 
Jen  falls  die  beiden  Gebilde  von  einander  gehalten  werden 
[DaH  Keloid  stellt  eine  Geschwulst  vou  durchgehends  faseriger 
par  *),    das  Kliinoscierom   zeigt  die    oben  geschildei-te   zellige 

jitheliom.  Das  Rhinosclerom  hat  viel  Aehnlichkcit  mit  dem 
'erhabenen,  noch  nicht  exfoliirtcn,  nicht  exulcerirten  Epitbelionu 
ben  aber,  dass  der  Mangel  der  bekannten  randstäudigen,  durch- 
\(bü,  perlnndtcrartig  glänzenden,  Idjtschenartigen  Efflorescenzcn, 
Epithclifmi  angehören,  überhaupt  der  Abgang  der  dem 
eigenthlhrdichen  Charaktere,  den  aufmerksamen  Beobachter 
um  bewahren  wird. 

Bxulcerirtcs  Epitheliom  sieht  eben  schon  durch  das  Vorhanden- 
Geöchwüres  weniger  dem  Rhinosclerom  ähnlich* 

Therapie. 

13.    Sich  selbst   «berlasscn  wuehei-t  das  Rhinosclerom  so  sehr 

B8    es  den  Nasencingang  impermeabel  macht.     Aus  rfein  letz- 

ade  ist  die  Reliandlung  dringend  notliwcndig.    Die  Prseitigung 

apshindernisses  ist  in  erster  Reihe  anzustreben,  die  desScnön- 

nur  aus  sccundären  Rücksichten  erwünscht* 
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An  mehreren  Kranken  vorgenommene,  und  an  ein  und  dennelben 
Individuen  durcli  Monate  imd  Jahre  fortgesetzte  Verbuche  haben  nnn 
gelehrt,  dasH  die  Icicalen  A|>plicaHonen  der  sogenannten  Res  orbentii, 
EniplaKtrinn  liydrar^^yn  and  JodeinpinBelnngen  wohl  eiie 
oberfliirhliche  AbsehUHVrung  der  EnidermiH,  aber  weder  ErweicbiDg 
norb  Kesorption  dc8  Nenphisinu  bewirken  können. 

Eben  so  weni^  EinHuss  halKMi  auf  diiKselbe  in  tfjeieber  Weise  yne 
gegen  constitiitiünelle  8\^diilis  dureb^etVdirte  dureh  Wochen  nnd  Monate 
fortgesetzte  methodische  allgemeine  Inonetionen  von  UngueDtnni  ei- 
ne reu  ni  und  der  eben  so  lange  angewendete  innerliehe  Gebraucb  von 
Jodkalt  oder  Deeoctnin  Zittmanni. 

Einzig  von  Erfolg  zeigte  xicb  nur  die  Zerstörung  des  Nenge- 
bildes  durch  Cauterisation  nnd  die  Entferaung  desselben  durcli 
Excision. 

Mittels  des  Kali-  oder  Lapisstiftes,  nder  des  von  Brnns  und 
K ö  b n  e  r  angegtdjenen  C h  1  o r  z  i n  k  -  N  i t  rn  m  -  Stabes  dringt  man  ohne 
^osse  Mühe  in  die  8nb?<taMz  des  frei-  und  hoehliegenden  Knotens  ein. 
Der  Schmerz  ist  ziendich  lebhaft,  die  Blutung  sehr  gering,  die  Reaetion 
tast  NnlL  Mittels  der  genannten  Aetzmittel  versehorft,  zerbröckelt  man 
einen  beliebigen  Tlieil  des  Neugebildes,  und  bohrt  man  insbesondere  in 
einer  einzigen  Sitzung  ndtten  durch  die  seierotische  Aiterrnasse  hindurch 
einen  neuen  Kanal  in  die  obtnrirte  Nasenhöhle.  Bei  der  Aetzung  mittels 
Kali  nnms  der  Kopf  des  Kranken  nach  vorn  gehalten  werden,  dandt 
nicht  ein  Theil  des  verfllissigten  und  sturk  wiustisehen  Kali  in  den  hin- 
teren Partbieu  der  Nasenhöhle  und  durcli  die  Choaneu  in  den  Pharynx- 
raum  sich  diffundiren. 

Nach  der  im  Verlaufe  von  3 — 4  Tagen  erfolgten  Abstossung  des 
Aetzschorfes  liegt  der  zurückgebliebene  Theil  des  Rhinoselerom  mit  einer 
blassrothen,  wenig  dllnnen  Eiter  seeernirenden  Wundfläche  zu  Tage  und 
überbautet  in  sehr  kurzer  Zeit. 

Niemals  entsteht  nach  der  Aetzung  ein  GesehwÖr,  noch  zeigt  der 
zurückgebliebene  Theil  des  Neoplasma  die  geringste  entzündliche  Re- 
aetion, noch  auch  tritt  in  demselben  die  Spur  einer  involntionären  Um- 
wandlung ein.  Es  wird  nur  eben  so  viel  von  der  kraukhafteu  Substanz 
zerstört,  als  von  den»  Aetzmittel  direct  getroflen  wurde. 

Eben  so  wenig  aber  zeigt  der  Rest  des  Neugebildes  eine  Tendenz 
zur  Umwandlung  seines  ('harakters  im  Sinne  eines  bösartiges  Gebildes, 
wie  dies  sonst  bei  Carciuom  in  Folge  von  irritirenden  EingriflFeu  zu 
beobachten  ist. 

Der  in  die  Nasenhöhle  küustlicb  angelegte  Luftkanal  muss  durch 
Einlegen  von  Pressschwamm  oder  Laminaria  oflfen  erhalten  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst»  dass  die  Zerstörung  des  Neugebildes 
auch  mittels  anderer  Mittel  und  Verfahren,  speciel!  mit  Galvanokaustik 
durch gefUhi-t  werden  kann. 

Leider  haben  auch  alle  Aetzungen  nur  einen  vorübergehenden  Er- 
folg. Nach  Frist  von  Monaten  vergrössert  sieh  wieder  der  Umfang  der 
Knoten  und  kann,  wenn  die  Extension  der  Wandungen  des  Nasenem- 
ganges  nicht  stetig  vorgenommen  wird,  auch  die  neuerliehe  Obturation 
des  letzteren  und  zu  \\iederboltenmalen  eintreten. 

In  die  nicht  freiliegenden,  sondern  flachen  und  mit  normalem  Epi- 
thel bedeckteij,  gleichsam  eingeschobenen  sclerotischen  Platten  dringen 
die  genannten  Aetzmittel  weniger  leicht.  Sie  sind  auch  weniger  cm- 
pfehlenswerth;  da  diese  Art  der  Sklerose  meist  die  Oberlippe  oder  das 
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äussere  Integament  der  Nasenflügel  betrifft  und  eine  ttbermässige  Zer- 
störung derselben  zu  hässlichen  Narbenbildongen  Veranlassung  geben 
mttsste. 

Für  solche  Fälle  ist  die  Operation  mittels  des  Messers  angezeigt. 
Eine  entsprechende  Plastik  kann  in  Einem  mit  der  Operation  ausgeführt 
werden-  Doch  haben  wir  auch  nach  erfolgter  Excision  Recidive  des 
Rhinosclerom  gesehen  ^). 


1)  Primarios  Salz  er  bat  bei  einem  Mädcben  eine  solcbe  Operation  aosge- 
führt.  Es  wurde  dabei  nicht  nar  die  Gescbwalst  volistftndig  ezstirpirt  uad 
eine  konslgerechte  Plastik  aosgefQbrt,  sondern  vor  letxterer  aach  noch  eine 
Partie  der  vorderen  Fläche  des  Oberkiefer  -  Aiveolarfortsatzes ,  an  deren  Pe- 
riost das  Neoplasma  festgesessen  baltev  abgeraspelt. 

Nach  7  Monaten  kehrte  die  Person  mit  einem  neaerlichen  haselnoss- 
grossen  Knoten  anrück,  der  von  dem  aurflckgebliebenen  Zahnf&cber  der 
oberen  Schneidezähne  sich  erhob  and  in  die  von  der  ersten  Operation  her- 
rührende Narbe  der  Lippe  reichte. 


■iHpiiis  erytliematosiM« 


Geschichte, 

§»  614.  Unter  dem  Namen  „Seborrhoea  congestiva**  hat  zuerst 
Ilebra  im  Jahre  1845*)  eine  bis  dahin  von  keinem  Autor  näher  be- 
zeichnete flaiitkranklieit  in  tV^I^a^nder  Wei-sc  beschrieben: 

„Seborrhoea  congestiva^  die  meinem  Wiö.sen8  nirg'ends  der  Natur 
genid^B  be8dirieben,  und  höebsteiiH  von  Fuehs  anter  dem  Namen  Se- 
borrhö ea  adnltorum,  oder  von  Kay  er  aU  Fluxus  sebaceu»,  oder 
endlich  von  John  Er  i  eh  Ben  in  London  med.  Gazette,  Nov.  1845 
oberfläehlieh  abgeliandelt  wird.  Man  erblickt  bei  dieser  Krankheit  — 
meist  im  Gesiebte,  an  den  Wang-en  und  der  Nase  in  einer  einem  Schmet- 
terlinge nicht  unähnlichen  Ausbreitung  —  auf  geröthetem,  nicht  infiltrir- 
tem  Grunde  die  mit  ihrem  Heeret  erfüllten  Mündungen  der  Talgdrüsen 
in  Gestalt  weist*er  nielit  hervorragc!»der  Punkte.  Nach  kurzer  Zeit 
kommt  der  DrUseninbalt  auf  der  gerötlieten  Hautfläebe  in  Form  kleiner, 
weisser,  fettig  anzut\ihlender,  mit  ilireii  Hiieheii  aufsitzender,  schuppen- 
förmiger  Kor])er  zum  Vorschein,  sammelt  sich  hier  nach  und  nach  in 
beträchtlicher  Menge  bis  zur  Dicke  einer  Linie  an,  und  gewältrt  endlich 
den  Anblick  einer  scharf  begrenzten,  stark  gerötheten,  'mit  Schuppen  be- 
deckten, weder  juckenden,  noch  nässenden,  auch  nicht  excorürten 
Hautstelle." 

Erst  später»  als  man  vorgeschrittenere  Formen  dieses  Uebels  und 
namentlich  Narbenbildung  in  Folge  desselben  beobachtete,  glaubte  Ga- 
zen ave  den  Prozess  dem  Lupus  anreihen,  und  zum  Unterschiede  von 
letzterem  als  Lupus  erythematodes  bezeichnen  zu  können^). 

Durch  gleiche  Ertahrimgen  belehrt  hat  auch  Hebra  alsbald  diesen 
Namen  ftir  die  Krankheit  angenommen, 

AUerdings  hatte ,  wie  Ca z  c n a v e  und  C  h a u s i t  *)  nun  angaben, 
bereitjs  Biett   dasselbe  Uebel   unter   dem  Namen   Erytheme   centri- 


1)  ZeU«chr.  der  k.  k.  Ge«.  der  Aerzte  in  Wien.  I.  B.  pag.  40« 

2)  Äquales  des  maladiea  de  la  peau.  t851>  3äme  aDn^e^  3.  Vol.  pag.  298* 

3)  TFait6  elömeiitaire  deo  malad,  de  la  peau,  PariSf  165S|  pag.  304. 
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fuge  angedeutet;  oder  nach  der  Meinung  Hebra*8  *)  unter  dartre 
rongeante  qui  dötrnit  en  surfaee^)  verstanden;  gerade  so  wieder 
Lupns  superficialis  von  Thomson-Parkes  *)  auf  eben  dasselbe 
hinzudeuten  seheint. 

Allein  immerhin  war  das  klinische  Bild  der  Krankheit  in  charak- 
teristiselier  Weise  erst  von  Hebra  festgestellt,  vod  Cazenave,  den  spä- 
teren Erfahrungen  entsprechend,  erweitert  und  benannt  worden. 

Diese  Charakteristik  und  Benennung  der  Krankheit  blieben  von  da  ab 
bis  in  die  allerletzteu  Jahre  ftir  die  meisten  Autoren  massgebend,  welche 
theils  in  e^isaistischeu  Mittheilungen,  theils  in  d^rmatologischen  Werken 
von  dem  Uebel  handelten.  Und  wenn  auch  ins  Laufe  der  Zeit  noch 
von  Einzelnen  etwas  abweichende  Meinungen  kund  gegeben  wurden  *), 
so  bezogen  sich  diese  doch  nur  auf  Unwehientliehes ,  oder,  sie  wurden 
von  deren  Urhebern  selber  nicht  auf  die  Dauer  aufrecht  erhalten  gegen- 
über der  umfassenden  und  doch  präcisen  Schilderung,  welche  Hehra 
neuerdings  im  Jahre  1856  von  der  Krankheit  entworfen  hatte  *)• 

Daselbst  sind  zwei  Formen  des  Lupus  er\thematosu8  beschrie- 
ben und  abgebildet.  Tat\  8  zeigt  die  Krankheit  in  Gestalt  von  aus- 
gedehnten, scheibenfiirmigen,  rothen,  im  Centrem  deprimirten,  mit 
einem  erhabenen,  rothen,  von  schwarzen  Comedonenpfröpfen  besetzten 
Rande  versehenen  »Stellen;  Taf\  6  in  der  von  getrennt  stehenden,  oder 
aggregirten,  kleineren,  linsengrossen,  runden,  rotheu,  im  Oentram  depri- 
mirten,  oder  ein  Schüppchen  tragenden  Flecken. 

Es  entsprach  auch  vollkommen  den  bis  dahin  gemachten  Erfahrun- 
gen, wenn  acr  Lupus  erythematosus  daselbst  als  ein  von  Anbeginn  und 
mr  die  ganze  Folge  locJiler,  das  heisst  im  Hautorganc  allein  verlaufen- 
der, chronischer  Entzllndmigs-  oder  Infiltrationsprozess  dargestellt  wurde, 
der  vorwiegend  die  Talgdrlisen  und  deren  nächste  Umgebung  betraf, 
mit  vollständiger  Genesung,  oder  mit  narbiger  Schrimipfung  der  Haut 
endete,  aber  selbst  bei  jahrelanger  Dauer  den  Gesammtorganismue  in 
keiner  Weise  beeinflusste! 

Seither  haben  wir  Erfalirnngen  gemacht,  denen  zufolge  dem  Lupus 
erythematosus  nicht  nnr  ortlich  tiefer  greifende,  überhaupt  intensivere 
pathologi.sche  Veränderungen  angehören  künnen,  als  dies  bis  zum  obigen 


1)  Detaen  Atlaa  der  Uautkr.  1856.  1.  Heft. 

2)  Abrog^  pralique  des  mal.  de  la  peau«  d'aprea  lea  auteura  les  plus  esiimd«, 
ot  surloot  d'aprös  dea  dociimenta  puiacs  dans  lea  le^ooa  cliaiqae  des  Mr.  le 
docteur  Bielt  por  M-  Cazenave  et  H,  E.  Schedel,  Paria,  1828.  pag. 386. 

3)  A  practical  treatise  on  diaeaseB  aflfecthig  tlie  skio,  by  the  Eate  A.  F.  Thom- 
00 D)  coiupletcd  and  ediied  by  £.  A«  Parkes^  London,  18D0« 

4)  V.  Veiel  (Uhrt  in  f.MiUhellDngen  über  die  Behandlung  cbroniacher  Haat- 
krankheiten/'  Stattgart  1862,  pag,  107,  die  Krankheit  noch  anter  dem  Na- 
men „E  r  y  t  h  e  nj  a  1  ii  p  i  n  a  a  u  m''  an.  E  r  a  s  in  u  a  W  i  l  b  o  d  glaubte  noch 
im  Jahre  1863  daa  Uebel  von  Syphilis  herleiten  zu  können  (.»Syplxiloderma 
hereditaritim  faciei  et  capitis**  in  dea&en  Werk  „On  dißeaaea  of  the  aktn*^), 
hat  aber  sputer  (ibid.  Edit.  1867.  und  Journal  ot  cutaneous  diseasee,  1869. 
IL  8,  pag.  362)  Naitien  und  Auflraaaung  dea  üebela  in  dem  Sinne  von  Ca- 
tenave  and  Hebra  angenommen,  Volkmano  (Sammluni^  kUniacher 
Vorträge,  Leipzig,  1IS70,  Nr.  13,  pag.  67)  hat,  an  die  ursprünglich  von 
Flebra  gegebene  Bezeichnung:  Seborrhoea  congeativa  antehnemi^  den 
Ifamen  ^^L  upus  aeborrhagiciis'^  gewählt. 

b)  Deaaen  Atlaa,  1.  UetL  1850.  Text. 
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Hebra»  Baatkrankheiten. 


Zeitpunkte  bekannt  war;  soudem  daes  auch  manni^rache  schwere  und 
selbst  das  Leben  bedruhentle  al%emeine  Symptome  in  innigem  Zusam- 
menhange mit  dem  genannten  Prozesi?e  sieh  einzu?^tellen  pflegen  ^  und 
Helbi<$t  der  Tod  unter  Verbältnissen  erfolgen  kann^  die  als  Ausfluss  jene» 
^jrtlichen  Vorganges  betraebtet  werden  müssen, 

Ibidnrcli  liat  der  Lupus  er\ihematosu8  neuerdings  an  Bedeutung 
gew^onnen,  und  sieh  die  ^otllWTndigkeit  ergeben,  die  bisher  tibliche  kli- 
nische Darötelhmg  des  Prozesties  einigermasnen  umzugestalten  *). 

Auch  die  von  Hebra  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  ang-c- 
deuteten  anatomischen  Verhältuiase  de«  Lupus  er>"themato8u«  Hind 
durch  die  von  Neumunn*)»  Geddings')  und  mir*)  gemachten  mikro- 
ekopisehen  Untersuchungen  in  mehr  positiver  Weise  dargestellt  worden, 

Symptomatologie. 
Locale  Erscheinungen. 

§,  615.  Der  Lupus  erythematosus  entwickelt  sich  jeder  Zeit  aus 
Stecknadelkopf-  bis  linKcngrossen ,  getrennt  stehenden  oder  zu  Gruppen 
angeordneten,  Iebhat\-  oder  lividrothcn,  wenig  erhabenen  Flecken,  welche 
unter  dem  Fingerdrucke  nur  wenig  erblassen,  aber  nicht  vollständig 
verschwinden,  Ihr  Centrum  erscheint  flach -dellig  vertieft,  und  mehr 
blass,  fast  narbig,  oder  tragt  ein  festbaftcndes,  dünnes,  fettig  anzutllblen- 
des  Schüppchen.  Das  centraie  Schüppchen  mit  dem  rotben  Saume  der 
Peripherie  sieht  auf  den  ersten  Anblick  einem  isolirten  Favus  -  Scutiüum 
nicht  ui]ähnlich  *), 

Da  die  geschilderten  kleinen  Flecke  stets  von  demselben  Charakter 
erscheinen,  und  der  Lupus  erythematosus  immer  mit  denselben  beginnt, 
können  wir  sie  als  dessen  y,PrimiireffIoreßcenzen^  bezeichnen. 

Sie  finden  sich  ursprünglich  beinahe  ausnahmlos  zuerst  im  Bereiche 
des  Gesichtes,  zumeist  auf  der  Haut  der  Nase,  der  Wange ^  des  Augen- 
lides, der  OhrniuscheK 

Öiswcilcn  triftet  man  einen  einzigen  solchen  Fleck;  ein  andermal 
deren  mehrere  isolirt  und  unregelmässig  situirt;  manchmal  von  Anfang  an 
deren  sehr  viele. 

Man  kann  sich  durch  genaue  Besichtigung  leicht  überzeugen,  das<4 
das  Centram  je  einer  Primärofflorcscenz  der  Fnllikulannlindung  entspricht, 
und  der  rothe  Hof  der  nächsten  irnigebung  desselben  angehört. 

Löst  man  das  dünne  im  Centrum  haftende  Schüppchen  ab,  so  zeigt 
sich  au  dessen  unterer  Fläche  ein  dünner  epidermoidaler  Zapfen,  der 
in  den  erweiterten  Follikel  hineingeragt  hatte,  oder,  wenn  beim  Ablösen 
des  Schüppchens  abgerissen,  denselben  noch  verpfropft. 


1)  Siehe  meioe  beiden  Abiiandlungen:  ,,Zum  Wesen  und  zur  Therapie  des  Lu- 
pua  erylheraatoBUfl'*  ira  Ärch,  T  Derronu  u.  Syph,  1869-  1.  Heft*  p.  18 — 41, 
und  f.Neue  Beilräge  zur  KenntnreB  des  Lupus  erjthemfttoBas  ^'^  ibid  1872. 
1.  Heft.  pag.  36-78.  mit  1  Taf. 

2)  Ued.  Wochenschr.  1863.  und  Oest  Zeitächr.  f.  prakt.  Heilkunde«  1868. 

3)  SitzungBb.  der  k.  Ak.  d.  V^^.  IL   Abth.  Märzh.  1868. 

4)  Arch.  f,  Derm    und  Syph.  1872.  1.  Heft,  pag,  73.  uud  Taf. 

5)  Wahracheinüch  bat  Veiel  von  dieser  äasseren  Aebulichkeit  mit  Favus  den 
Namen  Erythems  lupinosum  für  den  Lupus  erythematosuB  entlchuL 
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Die  Entwicklung  der  Primärefflorescenzen  geht  in  der  Regel  ohne 
begleitende  locale  oder  Allgeraeineri*cheinungen  einher. 

Biöweileu  jedoch  erscheit  die  Eruption  unter  sehr  auffalligen  conco- 
niitirenden  örtlichen  and  allgemeinen  KrankheitsöjTiiptomen;  wie  »ie 
weiter  unten  gesichildert  werden  soUen. 

§*  6I6p  Aus  den  wie  geschildert  besehaff'cnen  PrimäretTÖoregeenzen 
gestaltet  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Lupus  erj^hematosus  auf  zwei- 
fache Weise, 

Einmal  in  Form  von  charakteristisch  aussehenden  grösseren  Schei- 
ben*) —  von  mir  discaide  Form  des  L.  erythematosus  genannt.  Ein 
andermal  in  der  von  disseminirten  und' aggregi  rten  kleineren 
Flecken*)  von  der  oben  beschriebenen  Beschallen heit,  —  von  mir  als  U 
erythematosus  disseminatus  et  aggregatus  bezeichnet. 

§.  617.  Die  erste  Form  entsteht,  indem  eine  einzelne  Primärefflo- 
rescenz  sieh  in  der  Weise  vergrössert,  dass  der  periphere ,  etwas  erha- 
U'ne,  rothe  Saum  nach  aussen  vorschreitet,  während  entsprechend  die 
centrale  Depression  mid  das  narbige  Ansehen  derselben  auf  Kosten  des 
früheren,  kleineren^  rothen  Halo  an  Ausdehnung  gewinnt  und  deutlicher 
ins  Auge  fallt. 

Hat  der  ursprllngliche  Fleck  die  Ausdehnune  eines  Bohnendnreh- 
schnittes  oder  eines  Pfennigs  erreicht»  so  ist  in  der  Regel  der  Contrast 
des  rothen  erhabenen  Randes  mit  der  mittleren  deprimirten  narbigen 
Parthie  —  die  Scheibenform  des  Lupus  erythematosus  —  bereits  voll- 
kommen ausgebildet. 

Im  Verlaufe  von  vielen  Monaten  und  Jahren  haben  die  einzelnen 
Scheiben  bereits  eine  beträehtliehe  Ausdehnung  erlangt,  von  denen  ein- 
zelne z*  B.  eine  ganze  Wange,  einen  grossen  Theil  der  behaarten  Kopf- 
haut occupiren  können. 

Es  setzen  sich  dann  weiters  selbst  die  einzelnen  kleinen  Flecke  in 
der  Weise  zu  einer  grösseren  Lupusscheibe  zusammen,  dass  sie  an  den 
Bertlhrung?*ponktcn  ihrer  Peripherie  obsolesciren ,  und  daselbst  die  Haut 
zur  Norm  zurückkehrt  oder  flachnarbig  wird,  während  die  peripher  ge- 
legenen Segmente  der  einzelnen  rothen  erhabenen  Kreislinien  sich  zu 
einem  grösser  ausgedehnten  rothen  Wall  addirem 

Bei  diesem  Verlaufe  stellt  sich  demnach  der  Lupus  erj^thematosufl 
\  im  vorgeschrittenen  Stadium  dar  in  Form  von  einem  emzigcn  oder  meh- 
reren, i*elbst  zahlreichen,  pfennig-,  thalcr-  bis  tiachhandgrossen  Scheiben. 
Deren  Hand  ersclieiut  lebliaft  rotb,  halblinien-  bis  Imienbreit,  erhaben, 
an  seiner  (Jberflaelie  von  gelblieh-weissen«  schmutzigen  Schlippchen  und 
Krüstchen  besetzt  oder  punktirt,  und  sieht  wie  angestochen  otler  arrodirt 
aus.     Er    fliblt    sieh  derb,    selbst  tief  intiltrirt  an,    und    bildet   so  einen 

fegen   die  augreiizeude    gesunde  Haut   sich  scharf  absetzenden   Danim. 
»ie  geschilderten  porent^Jrmigen  Löcher  des  erhabenen  Kreisrandes  sind 
inil  schwarzen  oder  gelbgrtlnen  Comedopfröpfen  verstopft,  oder  erschei- 


1)  ibid.  TaT.  6. 
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nen  mehr  offen,    klaffend*    Sie   stellen    deutlich   erweiterte  PoUikular- 
mUndungen  vor. 

Die  innerhalb  des  peripheren  SaumeH  gelegene  Ilantparthie  igt  flach 
deprimirt,  weiss  glänzend  und  dllnnnarViig,  oder  von  ditnnen,  troekenen^ 
pergaraentarligen,  oder  von  tetri^  glänzenden,  weissen  »Schüppchen,  oder 
«ehmierigen,  gelbbraunen  Krüstehen^und  .Schuppen  besetzt 

§.  618.  In  dieser  Form  treften  wir  den  Lupus  erythematosus  zu- 
meist auf  den  Wangen,  auf  dem  Nasenrücken,  bei  welcher  gleichzeitiger 
Loealisation  das  Bild  dem  eines  Sclnnetterlings  gleicbt  (Hebra),  dessen 
Körper  durch  deti  Lupus  des  Nasen  rttckens,  dessen  Flügel  von  den  die 
Wangen  occupirenden  Scheiben  dargestellt  wird.  Selbstverständlich  kann 
auch  ein  und  der  andere  Theil  dieser  Figur  fehlen. 

Ausserdem  findet  sich  der  Luiius  in  dieser  Beschaffenheit  auf  der 
Nasenspitze,  den  Nasenflligeln,  den  Augenlidern,  den  Ohrmuscheln,  den 
Lippen  (Lippenroth),  dem  behaarten  Kojifc,  hier  oft  in  grosser  Zahl 
und  Ausdehnung,  getrennt,  oder  einander  vielfach  berührend,  und  mit 
totalem  Haar  Verluste  im  Bereiche  der  Krankheitsherde. 

§.  619.  Haben  die  einzelnen  Scheiben  einen  gewissen  Umfang  er- 
reicht, so  vcrgrüssern  sie  sich  nicht  weiter,  sondern  nersistiren  mit  ge- 
ringen Intensitätsveränderungen  durch  Monate  und  Jahre  und  iuvolviren 
nieh  endlich  auch  vollkommen.  Der  Kand  erbhisst,  flacht  sich  ab,  an 
de«i«en  Htelle  bleibt  eine  flachnarbige,  perganientartige  Atrophie  der  Haut 
asurUck^  gerade  m  wie  die  von  dcmselnen  eingeschlossene  centrale  Haut- 
steile  schon  früher  diese  Veränderung  erlitten  hatte.  Oder  die  Involution 
erfolgt  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Lupusherdes  so  voUständigj  dass 
an  dessen  Stelle  die  Haut  zur  vollständigen  Norm  zurückkehrt,  und  keine 
Spur  der  früheren  Krankheit  aufgefunden  werden  kaum 

Auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  erlischt  dann  der  Prozess  voll- 
ständig. Oder  derselbe  setzt  an  früher  noch  nicht  ergriffen  gewesenen 
Hautstellen  neue  Produktionen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  also  exquisit  chronisch,  und  es 
kann  ein  pfenniggrosser  Fleck  zu  seinem  spontanen  Verlaufe  eben  so 
Jahre  erheischen,  wie  in  einem  anderen  Falle  mehrere  und  flaehhand- 
grosse  Scheiben  eben  so  lange  bestehen. 

Im  Uebrigen  werden  dcrai^t  Kranke  in  der  Rege!  von  dem  Uebel 
nicht  weiter  belästigt,  als  dass  sie  örtlich  etw^as  Jucken ^  Brennen  ver- 
spüren^  und  —  im  Falle  der  Localisntion  im  Gesichte  —  sowohl  durch 
die  Gegenwart  der  Krankheit,  als  durch  die  zurückbleibende  tlache  Narbe 
entsprechend  entstellt  sind,  —  bei  der  LocuUsation  am  behaarten 
Konfe  auch  noch  im  Bereiche  der  erkrankten  Stellen  bleibenden  Haar- 
verlust erleiden. 

Das  Gesamnitbefinden  der  Kranken  namentlich  bleibt  während 
des  jahrelangen  Verlaufes  des  so  gearteten  Lupus  erythematosus  voll- 
kommen ungestürt- 

Doch  kann  ausnahmsweise  auch  bei  der  discoiden  Form  des  Lupus 
erythematosus  der  Verlauf  sich  ungliustiger  und  überhaupt  anders  ge- 
stalten, wenn  die  sogleich  zu  schildernde  aggregirte  Form  und  die  der- 
selben angehörigen  Symptome  zu  jener  sich  hinzugesellen. 

§.  62tl    Die  zweite  Form  des  Lupus  erythematosus   charakterisirt 
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Ich  gegenüber  der  ereteren  dadurch^  das»  sie  vom  Anhegiiin  aus  vie* 
Jen  getrennt  stellenden  oder  aggregirten  Priraärefflores- 
penzen  besteht,  and  während  des  ganzen  weiteren  Verlaufes  nnr 
der  Weise  sieh  ausbreitet,  das»  die  Zahl  der  Primärefflorescenzen 
linimt,  und  dadurch  einerseits  dieselben  dichter  aneinandergedrängt 
er<«eheinen»  und  andererseits  grössere  Hautregioncn  von  denselben  oceu* 
pirt  werden. 

§.  G2L    Wie  bereit«  erwähnt,  entwickelt  sich  auch  diese  Form  des 
^upus  erythematosus,  so  weit  die  bisherigen  Beobachtungen  dies  gelehrt 
iben,  zuerst  im  Gesichte,  und  zwar  in  der  Regel  allmäh  lig,  bisweilen 
ber  acut,  im  Verlaufe  von  nur  wenigen  Tagen. 

Die  nach  einer  solch'  kurzen  Frist  auftretende  erste  Production  auf 
?r  Haut  zeigt  keineswegs  das  ausgesprochene  Bild  des  Lupus  eiythe- 
latosus,  Hondem  es  linden  sich  Stecknadelkopf-  und  linseugrosse*  iso- 
'  te  und  durch  Aggregation  zu  einer  gr^isseren  Borke  vereinigte  Bürk- 
beu.  Man  hat  das  Bild  eines  Ekzema  acutum  iuipetiginosum,  von  dem 
sich  bei  aufmerksamer  Betrachtung  nur  durch  die  deutliche  Zusam- 
snsetzune  aus  einzelnen  Stecknadelkopf-  und  linsengrossen  Börkchen 
uterseheidet.  Erst  wenn  man  es  versucht  die  Börkchen  abzulösen, 
bemerkt  man,  dass  jedes  einzehie  im  Centrum  mit  einem  Zapfen 
Hner  unteren  Fläche  in  einem  erweiterten  Follikel  steckt,  und  dasa 
ich  erfolgter  Ablösung  lauter  Stecknadelkopf-  bis  linsengro^se,  isolirtei 
the,  im  Centrum  eine  dellige  Vertiefung  zeigende  Flecke  —  die  Pri 
refflorescenzen  des  Lupus  erythematosus  vorhanden  sind. 
Ueberlässt  man  cbigegen  die  Borken  sich  selbst,  so  werden  sie  im 
Terlaufe  weniger  Tage  flacher^  mehr  scbuppenartig,  fettig-glänzend,  fallen 
rann  ab  und  lassen  die  nun  zu  Tage  liegenden  rrimärefforescenzen  des 
Lujjus  erj'thematosns  erkennen. 

§.  622-  Auf  diese  Weise  durch  eine  acute  Eruption  eingeleitet,  oder 

pimiihtig  entwickelt,  kann  der  Process  im  weiteren  Verlaufe  langsam 

^»c breiten,  oder  von  Zeit  zu  Zeit  erneuerte  acute  Eruptionen 

ersteren  Falle  bleibt  der  Lupus  eiythematosn»  durch  lange  Zeit 

^gionär,  d.  h.  auf  die  Gegenden  des  Gesichtes,  der  Wangen,  der  Nase,  der 

ngcnlider,  der  Stirne,  des  Lipnenroth  beschränkt,  oder  besetzt  endlich  doch 

pell  die  Ohrmuscheln,   versciuedene  Stellen  des  behaarten  Kopfes,   de« 

'  BUS,  der  Anne  etc.,  ja  auch  die  Finger  und  Zehen,  immer  in  der  Art, 

__,  Bolirte  oder  in  Onippen  gestellte.  Stecknadelkopf'  bis  linÄengrosse  Pri- 

^reffl*»rc?<cenzen  des  Lupus  eryth  is  sich  entwickeln,  wahrend  an 

IcUc  der  alten  Efflorescenzen  cur  ,  nde  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 

se,  flaclie,  an  vorausgegangene  Akne  oder  Variola  erinnernde  Narben 

Ackbleiben. 

Im  zweiten  Falle,  das  ist^  wenn  von  vornherein  oder  im  weiteren  Ver- 
lufe  acute  Eruptionen  sich  emstellen,  pflegt  die  Erkrankung  in  Einem 
II  gerne  in  zu  werden,  und  es  erscheiuen  sodann  innerhalb  der  Frist  we- 
iter Tilge,    ein  bis  zwei  Wochen,    Hunderte  von  Lumis-erythcmatosus- 
ikte  zerstreut  am  Stanmie,  an  den  Beuge-  und  8trecKseitcn  der  Finger, 
der  Flach hnnd,  auf  den  Armen,  Ober*  und  Unterschenkeln,  den  Ellbogen 
ttd  Kniecn,    deren  Streck-  und  Beugeselten,    knrx  beinahe    über   den 
aen  Kr»rper  zerstreut 
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Die  angedeutete  acute  oder  8ubacate  Eniption.  welche  entweder 
Anbeginn  der  Erkrankung  als  solche,  oder  als  Exacerbation  eines 
schon  bcBtehenden  Lupus  erythematosus  sich  kundgibt,  ist  mit  mannig- 
fachen localen  uud  allgemeinen  Erscheinungen  vergesellschaftet,  welche 
theik  in  directem  Zusamnicnhange  mit  der  Emption  als  solcher  zu  sein 
scheinen,  theils  wohl  als  ferner  8tehende,  aber  dennoch  nicht  blos  zu- 
fiillige  Complicationen  des  Prozesses  überhaupt  aufgefasst  werden  kön- 
nen, und  welche  Beide  bei  den  conscqucnt  chronisch  verlaufenden  Fällen 
sich  nicht  offenbaren^  am  allenvenigsten  in  den  geschilderten  Formen 
des  scheibenftinnigeu  Lupus  erythematosus. 

Auch  wenn  im  Verlaufe  eines  bestehenden  scheibenfönnigen  Lupujs 
erj^hcmatosus  eine  rasche  allgemeinere  Ausbreitung  des  Lupus  sich  ein- 
stellt, dann  geschieht  dies  immer  in  Form  von  getrennt  stehenden  Lupus* 
Efflorescenzen ,  und  nicht  selten  unter  den  zu  schildernden  stUnnischen 
acuten  Erscheinungen,  Deshalb  findet  sieh  auch  bei  einem  allgemein 
verbreiteten  Lupus  erythematO!<us  entweder  nur  die  disseminirte  Form, 
oder  diese  jedenfalls  als  recente  Form,  z.  B.  an  den  Fingern  und  Zehen, 
Während  im  GeHichte  die  ältere  Production  entweder  ^  eben  solche, 
oder  als  scheibcnfürmigc  vorhanden  ist. 


Concomitirende  Erscheinungen. 

§.  623.  Als  die  eine  acute  oder  subacut«  Eruption  des  Lupus  ery- 
thematosus begleitenden  Symptome  sind  hervorzuheben: 

1)  Haseliiuss-  bis  uussgrosse,  tiefe,  bis  ins  Uuterhautaellgewebe 
reichende,  derbteigig  sich  anfllhlende,  spontan  und  gegen  Druck 
schmerzhafte  Knoten,  Über  welchen  die  Haut  vorgewölbt,  jedoch  von 
normaler  Färbung  sich  darstellt.  Nach  2  — 3tägigem  Bestände  flachen 
sich  die  Knoten  ab,  und  auf  der  denselben  entsprechenden  Hautpartie 
zeigen  sich  alsbald  linsen-  und  stecknadelkopi'grosse,  rmidliche,  rothe, 
unter  dem  Fingerdrucke  kaum  erblassende  Flecke,  deren  Centi^um  je 
ein  festsitzendes,  mit  einer  Fortsetzung  in  der  erweiterten  Follicular- 
mllnduog  haftendes,  dellig  depriniirtes  Schüppchen  trägt  —  die  Efflores- 
cenzcn  des  Lupus  erythematosns.  Mit  der  vollständigen  Entwieklong 
der  letzteren  schHindet  auch  nach  wenigen  Tagen  der  geschilderte  tiefe 
Knoten  der  Haut  vollständig. 

2)  Ocdematöse  und  derbteigige,  knotige,  schmerzhafte  Anschwellung 

der  Haut  und  der  Gewebe  um  die  Gelenke  der  Mittelhand,  der  Finger, 
der  Zehen,  auch  der  grösseren  Gelenke,  des  Knies,  des  Ellbogens. 
Häufig  kommen  nach  mehrtägiger  Dauer  der  genannten  AnKchwellungen 
auf  den  ihnen  entsprechenden  HautHächen  Lupus-erythematosus-Herde 
zur  Entw^icklung,  während  jene  Intumescenzen  uud  die  sie  begleitenden 
Sehmerzen  sich  verÜeren.  Bisweilen  jedoch  auch  bilden  sie  sich  zurück, 
ohne  dass  ihnen  ent-sprechend  eine  neue  Entwicklung  von  Lupus  zu 
sehen  wäre. 

3)  Reissende,  bohrende,  tiefe  Knochenschmerzen,  besonders  in 
den  Köhrenknochen  der  Tibia,  der  Vorderarm-  und  Handwunielknochen, 
nächtliche  Konf-  und  Knochenschmerzen.  Reissende  Schmerzen  in  den 
grossen  Gelenken  stellen  sich  wiederholt  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
ein,  bisweilen  mit  nächtlichem  Tj^pus,  so  dass  man  an  die  Aehulichkeit 
der  SjTuptome  mit  denen  bei  Syphilis  zu  denken  veranlasst  wird.   Diese 
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rheanuitoiden  Schmerzen  manifesliren  sich  »ehr  oH  als  Vorläufer  einer 
gröasereu  oder  minder  aas^ebreiteten  Liipuscmption  ,  die  jedoch  nicht 
immer  den  schmerzhaft  afticirt  gewesenen  Oertlichkeiteo  eutöprieUt.  Oef- 
ters  aber  lässt  sieh  unter  Bolehen  Affectionen  gar  keine  Aenderiing  des 
Lupus  selbst  constatiren. 

In  drei  Fällen  sahen  wir  neben  einem  noch  besonders  zu  schil- 
dernden Bilde  des  Lupus  im  Tlesichte,  nnd  vielen,  am  Stamme ,  an  den 
Slreckseitcn  der  Pland-  und  Pingergelenke,  der  l^llbogen,  der  Kniee  zer- 
streuten,  älteren  und  theilweise  narhig  involvirten  LupusEfflore^ccnzen, 
eine  allgemeine  Eruption  unter  sehr  intensiven  örtlichen  Exsudafionsvor- 
gängcn. 

Es  fanden  sich  da  am  Stamme  und  an  den  Extremitiüen  einzelne, 
oder  au  die  Hunderte  linsen-  bis  pfcnniggrosse  Pleeke,  tiber  welchen  die 
Epidermis  durch  hämorrhagische  Flüssigkeit  zu  ganz  flach  auflie- 
genden Blasen  emporgeiioben  war.  An  einzelnen  Stellen  waren  die 
Blasen  isolirt ,   an  anderen  zu  drei  und  vier  um  eine  centrale  Blase  an- 

feordnct,  so  dass  man  das  Bild  eines  Herpes  circinatus  vor  sich  zu  ha- 
en  glauben  mochte.  Loste  man  die  lo^gewühlte  Epiderraisscheibe  ab, 
so  fand  sich  eine  entsprechend  bis  pteoniggrossc»  scheibenförmige,  rothe, 
excorürte  Stelle ,  deren  Centrum  von  einem  schwarzbraunen ,  unter  dem 
Fingerdriicke  nicht  schwindenden  Punkte  —  Haemorrhagie  deaCorium  — 
eingenommen  war. 

Nach  drei  bis  vier  Tagen  waren  die  meisten  Blasen  vertrocknet,  und 
an  ihrer  Stelle  fanden  sich  nach  spontaner  oder  künstlicher  Ablösung 
der  pergamentartig  vertrockneten  Lpidermisdeeke  das  hämorrhagische 
Centrnm  in  sieh  fassende,  linsengrosse  Lupus- Efflorescenzeu, 

§*  624.  4)  A  d  e  n  i  t  i  s.  In  einzelnen  von  öfteren  acuten  Eruptionen  heim- 
gesuchten Fällen  des  Lupus  erythematosus  bilden  sich  sehr  unitangreiehc, 
narte^  schmerzhafte  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  vorwiegend  der  Pa- 
rotiSj  der  Submaxillar-  und  Achseid rUscn,  seltener  auch  der  Inguinaldrü- 
sen.  In  der  Über  den  faustgrossen^  derbinfiltrirten,  knotigen  Geschwülsten 
dahinziehenden  Haut  kommen  reichliche  Eftlorescenzen  des  Lupus  ery- 
theroatosus  zur  Entwicklung. 

Die  Intumescenz  der  genannten  Drüsen  iuvolvirt  sicli  im  Verlaufe 
von  Wochen  zum  grossen  Tbeilc  und  steigert  sieh  wieder  zeitweilig»  zu- 

f gleich  mit  den  anderen,  der  Exacerbation  des  Gesammtprocesses  ange- 
lörigen  Sjj'mptomen. 

Nur  einmal  sahen  wir  Abscedirung  eines  Theiles  der  linksseitigen 
Achseldrüsen. 

5)  Erysipel  Der  Hothlauf  bildet  eine  häufige  und  sehr  bedenkliche 
Complication  des  Lupus  erythematosus  aggrcgatus. 

Wir  haben  denselben  m  zweierlei  Form  beobachtet. 

Zumeist  tritt  der  Rothlaufan  solchen  Stellen  auf,  welche  der  Herd 
einer  acuten  F>«ption,  zugleich  auch  der  Sitz  der  früher  geschilderten 
tiefen ,  subcutanen  ödematöseu  Schwellungen  sind.  Unter  Frostanfall, 
Fiebererscheinungen  entstanden,  verbreitet  sich  von  da  der  Kothlauf  über 
die  angrenzenden  Regionen  bis  auf  gnissere  oder  geringere  Strecken. 
Besonders  häuHg  geht  das  Erysipel  von  einer  Stelle  des  (Gesichtes,  von 
den  Ohren  aus ,  also  von  den  häufigsten  Localisationsstellen  des  Lupus 
erythematosus;  seltener  von  einer  Stelle  des  Thorax,  des  Rückens^  der 
Hrustgegend  u.  s.  w. 
Spec,  fiitU.  u.,TI)erHp.  BdJIL  Hebra,  lluutkrankheiten  2.ThciL  20 
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Bisweilen  erscheint  statt  der  ^leicbmässigen  Rutbung  und  8cbwell- 
UDg  des  Erysipels  our  eine  dem  Wesen  nach  mit  diesem  ^leiebbedeu- 
tende  Striemen  -  nnd  streifeufürmigc  Lympbangioitis  über  den  Mammae, 
den  Sctuilterblältern  und  an  anderen  Stellen. 

Die  die  erysipelatöse  F>krankung  begleitende  Fiebererregung 
entspricht  an  Intensität  und  Dauer  dem  Grade  und  der  Ansdehnung  der 
erateren.  In  einzelnen  Fällen  ist  der  Rotblauf  und  der  Complex  der  dcn- 
f^elben  begleitenden  Erscheinungen  nur  von  geringer  Intensität  and  Aus- 
debnungy  und  dauert  demgemäss  nur  wenige  Tage.  Ein  andcresmal  ge- 
winnt derselbe  eine  das  Leben  ernstlich  bedrohende  Ausdehnung  und  In- 
tensität. 

Nach  Ablauf  des  Erysipels  zeigt  der  Lupus  erythematosus  ein  ver- 
schiedenes Verhalten,  War  der  Aufall  nur  massig,  und  von  nur  weniger 
Tage  Dauer,  kann  man  nicht  selten  am  Ausgangspunkte  des  Rothlanfs 
eine  Vermehrung  der  Lupus- EfHorescenzen  wahrnehraeu.  Hatte  dagegen 
der  Rothlauf  eine  grosse  Ausdehnung  gewonnen  <  Erysipelas  migrans)  und 
demnach  samrat  dem  begleitenden  Fieber  viele  Tage  oder  Wochen  ange- 
halten,  dann  ist  zur  Zeit  der  Reconvalescenz  der  Lnpus  an  den  meisten 
iStelleu  erblasst  oder  vollständig  involvirt  *), 


1)  Miitj  könnte  der  Verrauthang  Ratim  geben,  dass  da»  Erysipel  im  Verlaufe 
des  Lupua  erythümatoäUB  eme  xulalligcComplic&tion  darstelle,  die  aUenfAlU 
dnrcli  die  gegen  deu  Lupus  angewendeten  Aetssungeiii  bcziehangsweiae  durch 
die  in  Folge  der  letzteren  errc^^ten  Ent^ilndungderachelnungen  bervorgcriiren 
würde. 

Nuch  den  von  um  gemachten  Beobachtungen  scheint  es  richtiger,  antu- 
nehmen,  daas  die  Behandlung  kaum  die  Veranlassung  des  Roth  lautes  seio 
könne,  und  dasB  derselbe  im  Gegenlheüe  mit  dem  Proce6»e  des  Lopas  ery- 
Lhematoaufl  selbst  zusammenhängt. 

Wie  bekannt,  und  wie  ich  bereits  !n  meiner  erwHhnten ,  im  Jahre  1869 
{  Ärch,  f.  Dermütologie  und  Syphilis  1.  c.)  erschienenen  Abhandlung  über  Lupaa 
erjthemalosus  hervorgeboben  habe,  M'ird  bei  einer  fachkundigen  Behandlung 
des  letzteren  kein  eigentliches  Aelzmittel  in  Anwendung  gebracht.  Eine  ener- 
gische Abreibung  der  kranken  Stelle  mittelst  Seifengei&t,  oder  selbsi  KalilÖa- 
ung  etc.  bringt  allenfalls  eine  obcrüfichlichc  Excoriation^  keinesralla  eine  tiefer 
gehende  Zerstörung  der  Gewebe  2,u  Stande. 

Dagegen  wird  gegen  Lupus  vulgaris ,  nach  der  Methode  der  hiesigen 
SchuJe  ,  von  tiefg  reifen  den  Äctzmittcln  der  vollste  und  höufigste  Gebranch 
gemacht;  die  mit  Lupus  vulgaris  behaftxitcn  Kranken  dfr  Klinik  werden  io 
der  Regel  wöchentlich  zweimal  geätzt.  Und  dennoch  gehört  das  Erysipel 
unter  solchen  ömsttinden  zu  den  selteneren  Zutülleii ,  kann  aber  dann  ver* 
möge  seines  Sitzes  »  der  Zeit  seiner  Entstehung,  seines  Verlaufes,  ohnewei* 
ters  auf  die   vorausgegangene  Aetzung  zurückgeführt  werden. 

Dieses  Verhültniss  erscheint  noch  auffälliger,  wenn  man  neben  den  in- 
tensiven Aetzungeni  welche  gegen  Lupus  vulgaris  angewendet  werden,  die 
grosse  Zahl  der  ietztgenannten  Krankheitsfjille  gegentiber  den  wenigen  Lu- 
ptis-erythemato3us-KruUikcn  betrachtet  Innerhalb  des  Zeitraumes  von  5JaH- 
ren  ( 1866— 1870)  hatten  wir  279  Falle  von  Lupus  vulgaris  gegen  22  Fälle 
von  Lupus  erythematoäus  in  Behaodlung  ;  und  von  15  Personen  weiblichen 
Geschlechtes  mit  Lupus  erythematosus  hatten  wiederholt  Erysipel  9,  und 
starben  im  Verl.iufe  deööclben  3  Personen. 

Ueberdies  ist  noch  gegen  alle  in  dieser  Richtung  zu  erhebenden  Eiowiirfe 
hervorzuheben  ,  dass  der  Eothtauf  öfters  erwiesenermasseo  ohne  einen  vor- 
hergegangenen therapeutischen  Eingriff  sich  einstellt  ii.  z.  ausgehend  von 
einer  Stelle,  an  welcher  eine  acutere  Entwicklung  von  Lupus -Efioresceo^en 
statt  hat,  und  namentlich  wenn  dieselbe  mit  jener  geschilderten  üdematoa- 
knotigen  Schwellung  der  tieferen   Gewebe  verbunden  ist. 
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£s  kommt  manehtpal  unter  einer  k weiten  Form  xurEntwickloDgTon 
Rothlaaf,  welch  eich  alsErysipelas  peffitan^  faciei  bezeichoeo  müehte. 

Diese  Art  der  CumplicatioD  reranlasst  ein  eigeothtimliches,  man  kaim 
sa^n  ,  in  einem  gewissen  Sinne  typisches  Bild  d^  Lupos  erjtbe- 
tnatosod. 

Die  vordere  Gesichtspartie  ,  Stirne ,  Augenlider ,  die  vordere  Schlä- 
fen- und  JochbetDgegend ,  die  Nase  und  die  angrenzenden  Wangenpar- 
tien ,  die  Oberlippe ,  allenfalls  auch  noch  die  Unterlippe  und  ein  Theil 
der  Kiefer-Kinngegend  ist  in  scharf  begrenzter  Ausdehnung  geschwellt, 
reichlich  mit  stellenweise  dlinneren,  an  anderen  Stellen  dickeren  Schich- 
ten schmutzig-gelbbrauner  Krusten  bedeckt,  die  hier  ond  da  fest  hatten, 
anderwärts  sich  abheben  uud  abblättern.  Beim  ersten  Anblicke  mochte 
man  glauben,  ein  in  Rückbildung  begriffenes  £rjsipelas  faciei  vor  sich 
zu  haben. 

Eine  nähere  Betrachtung  sowohl  der  ürtiiehen  Verhältnisse,  als  be- 
sonders noch  die  Kticksicht  auT  die  gleichzeitige  äusserst  grosse 
Frostration  der  Kranken,  den  t}^hoiden  Zustand,  belehren  uns  als- 
bald Über  den  wahren  Sachverhalt.  Die  so  ,  mehr  weniger  vollständig, 
incrustirte  Haut  zeigt  sich  dunkelroth ,  dick  intiltrirt ,  zwischen  den  Fiu- 
L^ern  schwer  faltbar,  dabei  *gegen  Drack  schmerzhaft.  Stellenweise  ist 
Foie  Haut  nur  dünn  incrnstirt,  und  auf  der  Nase,  der  Stirne,  mit  zahlrei- 
chen grossen  (»ffenen  Poren  (erweiterte  Drösenmlindangen )  oicr  solchen 
mit  Epidermispfröpfen  besetzt.  UM  man  eine  Kruste  ab  ,  so  zeiget  die 
rein  zu  Tage  liegende  intensiv  geröthete  Haut  ebenfalls  erweiterte  Folli- 
cnlaröffnungen  und  schwitzt  eine  fettig  glänzende  Schichte  aus,  die  in 
wenigen  Stunden  zu  einer  dUnnen  Kruste  vertrocknet. 

Die  geschilderte  Schwellung  uud  Incrustation  der  Gesichtshaut  ist 
rnn  den  oben  bezeichneten  Kegionen  schart  abgegrenzt,  und  zwar  meist 
*/i — 'i"  entfernt  von  der  Haargreuze  der  Stirne,  woselbst  jene  schmutzig 

gHbbraone,  vorspringende ,  wie  grobporöse  Hautpartic  in  unregelmässig 
rtlanfendi-n  Bogenhnien  sich  absetzt  Die  unmittelbar  angrenzende  Haut 
'der  Slime  erscheint  ganz  blass  und  normal  An  anderen  Punkten  ,  z.  B, 
an  der  seitlichen  Wangengegend,  begrenzt  sich  die  geschilderte  Verän- 
demng  zwar  ebenfalls  scharf,  aber  in  ganz  un regelmässigen  Contouren, 
die  jedoch  ihrer  Configuration  nach  einzelnen  Lupus-erytheraatosuS'EfBo- 
rescenzen  enL^^prechen. 

Entfernt  von  der  contluirend  gesehwellten  uud  mit  Krusten  bedeck- 
ten mittleren  Gesiehtspartie  finden  sich  ,  meist  auf  nicht  weiter  entxUnd- 
lieh  veränderter  Haut,  einzelne  und  aggregirte  Flecke  von  Lupus  erythe- 
mftlOfiitf*,  am  Halse,  an  d(n  Ohrmiisehcln,  auf  dem  behaarten  Kopfe;  ja 
noch  weiter  an  den  Fingern ,  den  Zeben  ,  oder  selbst  llbcr  den  ganzen 
Körper  zerstreut. 

Die    betreffenden  Kranken   bieten   gleichzeitig   die  Symptome  einer 

intensiven,  allgemeinen,  Üeberhaften  Erkrankung  dar.   Sie  liegen  auf  dem 

ItUcken,  haben  eine  heisse,  trockene  Haot,  trockene,  rissige  Zange ,  all- 

I  gemeine  Prostration,  gestörtes  Bewusstsein,    Im  Veriaufe  von  2  —  3  VVo- 

I  eben  stellt  sieh  unter  zunehmenden   Gehirne rscheinungen  Koma,   Sopor, 

oder  anter  Hin7ntritt  von  Pleuro- Pneumonie  der  Tod  ein, 

Oder  d:  r  hört  auf,  die  Zunge  wird  feucht,  die  Schwellung  des 

[Gemehtes  v^  t  sich,    die  Krusten  fallen  ab,  uud  die  Kranken  ge* 

'nefiCD    -  bis  auf  den  zurückgebliebenen  Lapus  erythematosas. 

Das  Erysipel  in  der  einen  oder  der  anderen  form  pflegt  bei  einem 
und  demselben  Kranken  zu  wiederhoUenmalen  im  Verlaufe  des  jahrelang 
dauernden  Lupus   erythematosus  sich   einzustellen.    Wegen  der  geachil- 

20  • 
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derten    bedenklichen  Eventualitilten   ist  der  RothUuf  unter  eolcheo  Uta- 
ständen  viel  ernster  aafzuiasseD  .,    als    wir    bezUglieh   des  trauniatidebeii 

Erysipels  dies  za  thixn  gewohnt  sind. 

Allgemeine  Erscheinungen. 

§.  ß25.  Fieber  in  höherem  oder  mäi^sigem  Grade,  als  tuntiuui 
lieh  reniittirendes^  ohne  regelmässigen  Typus,  ist  ein  fast  steter  Fn'^leiter 
der  acuten  oder  subacuten  B>uptionen  ,  mögen  diese  nun  mit  intensive- 
ren oder  geringeren  localen  Erscheinungen  einhergeheo.  Insbesondere 
fehlt  dasselbe  jedoch  niemals  beim  Erysipel  utid  nimmt  in  den  geschil- 
derten Fällen  des  Erysipelas  perstans  faciei  einen  typhoiden  Charakter 
an^  mit  allgemeiner  Prostration  ,  gesttirtem  Bewasstsem  und  dem  Ao«- 
gange  in  Koma ,  Sopor,  oder  der  Complication  von  Pleuro- Pneumonie 
und  den  Tod;  oder  trotz  dieser  Complicationen  mit  dem  Ausgange  in 
Genesung,  bis  auf  den  zurückbleibenden  Lupus  erytehematosus. 

Chlorose  und  Tuberculosen  Anämie,  können  insoferne  noch  als 
Oomplication  des  Lupus  erytlieüjatobius  aufgefasst  werden  ,  als  sie  nicht  ■ 
nur  oft  combinirt  sich  finden,  sondern  auch  in  Wechselwirkung  mit  dem  m 
selben  zu  stehen  scheinen.  Man  kann,  so  oft  der  Lupus  bedeutende  Nach- 
Schübe  macht,  auch  Verschlechterung  der  Allgemeiuernährnng  der  Indi-  ^ 
viduen ,  Dysmenorrhöe ,  Amenorrhoe  und  Hteigernng  des  Katarrhs  der  ■ 
Lungenspitzen  constatiren.  So  oft  es  dagegen  gelingt ,  durch  die  ent-  " 
sprechende  Behandlung  jene  allgemeinen  Zustände  zu  bessern,  ist  auch 
der  Erfolg  der  I^ocaltherapie  gegen  den  vorhandenen  Lupus  erythema- 
tosus besser,  und  kommen  auch  wenig  oder  gar  keine  Nachschübe- 

§,  626.  Die,  wie  beschrieben,  vielfach  eomplicirten  acuten  und  subaeaten  | 
Eruptionen  treten  entweder  von  Anbeginn  der  Erkrankung  an  Lupus  erv* 
tbematoöus  als  solche  aut^  halten  mit  geringen  Remissionen  durch  meh* 
rere  Wochen  und  Monate  an,  bis  sie  entweder  unter  den  Erscheinungen 
des  typhoiden  Fiebers  und  des  Erysipelas  perstans  faciei  zum  Tode  füh- 
ren ,  oder  unter  Nachlass  der  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
einem  lentescirenden  Verlaufe  des  Frocesses  Platz  machten. 

Oder  sie  treten  als  Exacerbationsform  zu  einem  bereits  seit  Mona- 
ten oder  Jahren  bestehenden  Lupus  erythematosus  discoides  oder  aggrc- 
gatus  des  Gesichtes  hinzu.  In  solchen  Fällen  sind  die  Anfälle  der  acu- 
ten Eruption  mit  den  sie  begleitenden  Erscheinungen  von  verschiedener 
Dauer  und  Intensität,  und  erstrecken  sich  auf  einzelne  Tage  oder  selbst 
zwei  Wochen  ,  kehren  auch  bei  denselben  Kranken  im  Verlaufe  von  Mo- 
naten und  Jahren  zu  wiederholtenmalen  wieder.  Auch  unter  solchen  Um- 
ständen sahen  wir  einzelne  acute  Exacerbationen  mit  Icbensget^hrlichen 
Symptomen  oder  selbst  letbalem  Ausgange. 

Prognose. 

§.  627.  In  Bezug  auf  die  Prognose  werden  alle  jene  Momente  zu 
berücksichtigen  sein,  welche  als  wesentliches  Resultat  der  vorausgegan- 
genen Darstellung  sich  ergeben  haben,  u.  z. 

1)  Der  Lupus  erythematosus  tritt  unter  zwei  verschiedenen  Formen 
auf,  u.  z. 

a)  in  Gestalt  von  charakteristischen  Scheiben  —  Lupus  erythemato- 
sus discoides, 

b)  in  Gesalt  von  eigenfhümlich  gearteten  isolirten  und  aggregirten 
Flecken  —  Lupus  erythematosus  diacretus  et  aggregatus. 


VIH.  Ol    6*  Lapue  erythemato«u9.   (R&posi). 
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2)  Derselbe  zeigt  meist  eine  langsame  Entwicklung  und  einen  emi- 
nent chronischen  Verlauf,  and  hat  unter  solchen  Umständen  keinen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  den  Gesammtorganismns. 

3)  Der  Lupns  erythematosus  kann  aber  auch  unter  Erscheinungen 
einer  verbreiteten  oder  universellen ,  acuten  oder  sabacnten,  fieberhaften 
Eruption  aaftrcten  und  verlaufen,  und  dann  gar  oft  durch  intensiv  locale 
und  allgemeine  KrankbeitserscbeinuogeD  den  Gesamratorganismus  in  Mit- 
leidenschaft ziehen^  ja  dessen  Existenz  gefährden  und  vernichten. 

4)  Der  Lop.  eryth,  discoides  ist  fast  ausnahmslos  auf  die  Region 
des  Gesichtes  und  Kopfes  beschränkt ,  verläntt  meist  regelmä^^sig  und 
e^ntinuirlich  chronisch  und  dann  ohne  jegliche  schwere  Complica- 
tion;  nichtsdestoweniger  kann  derselbe  bisweilen  mit  Erysipel,  oder  mit 
der  aggregirten  Form  und  ihren  acuten  Symptomen  sich  compliciren. 

5)  Der  Lup.  eryth.  dagegen  zeigt  allerdmgs  auch  einen  chronischen 
Verlauf,  macht  aber  häufiger  entweder  schon  von  Anbeginn  an,  oder 
wenigstens  während  seines  späteren  Verlaufes  acute  Eruptionen, 

6)  Demnach  gehören  alle  jene  intensiven  localen  und  deletären  all- 
gemeinen Krankheitserscheinungen,  welche  als  Begleiter  der  acuten  Erup- 
tion de^  Lupus  erythematosus  im  Vorhergehenden  geschildert  worden 
»ind  j    vorwiegend  oder  fast  aussehliesslieb  nur  jener  zweiten  Form  des 

,  L.  errthematosus  an,  und  die^e  ist  demoach  als  die  prognostisch  be- 
llen kl  ich  er  e  anzusehen. 

7)  Nichtsdestoweniger  besteht  eine  innige  Beziehung  beider  Lupus* 
formen  zu  einander ,  welche  dadurch  zur  Geltung  kommt ,  dass  die  Pri- 
!i  ■  -"  reszenzen  für  beide  dieselben  sind;  indem  einerseits  auch  die 
^  ;itorm  sieh  nur  aus  solchen  Primärefflorescenzen  herausbildet, 
und  andererseits  zu  dem  scheibenförmigen  Lupus  erythematosus  die  aggre- 
girte  Form  sich  jedesmal  hinzugesellt,  sobald  es  zu  einer  acuteren  oder 
wsgebreiteteren  Entwicklung  des  Processes  überhaupt  kommt 

8)  Bei  beschränkter  Localisation  und  langsamer,  regionärer Verbreit- 
ang  des  Lupus  erythematosus  ( erfahrangsgemäss  im  Gesichte  und  auf 
dem  Kopfe  Überhaupt)  findet  sich  derselbe  demzufolge  meist  in  der  dis- 
coiden  ,  seltener  in  der  discreten  Form.  Bei  allgemeiner  und  demnach 
mit  acuten  Eruptionen  verbundener  Ausbreitung  (also  meist  am  Stamm 
und  an  den  Extremitäten)  erscheint  derselbe  jedesmal  als  aggregirter 
f  rythematosus,  u.Z.  entweder  ausschliesslich  nur  ein  solcher,  oder 
£i  h  in  Corabination  mit  einem  bereits  früher  zugegen  gewesenen 
scheibenförmigen  Lupus, 

Auch  die  Prognose    bezüglich   des    therapeutischen  Erfolges  ist 
demnach  für  die  diseoide  Form  und  den  gleichmässig  chronisch  verlau 
(enden  Lupus  erythomatosus  günstiger,  als  für  den  aggregirten  und  mit 
acuten  Exacerbationen  einhergehenden  Lupus  erythematosus. 


A  e  t  i  0 1  0  g  i  e. 

S-  628*  Wir  sind  nicht  in  der  Lage  ,  befriedigende  Daten  über  die 
Ursache  des  Lupus  erythematosus  anzugeben;  dennoch  scheint  Eini- 
ges in  der  Richtung  nicht  ohne  Belang  zu  sein. 

Wir  kennen  für  einzelne  Fälle  eine  eelat^nte  örtliche  Ursache  des 
Lupus  erythematosus,  d.  i.  eine  intensive  locale  Seborrhoe  *). 

Es  ist  bekannt,    dass   bisweilen  nach  abgelaufener  Variola  im   Ge- 


1)  Siehe  vod  roirr  Arch.  t  Derm.  u.  Syph.  18t>9  pag*  22. 
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gichte  durch  Wochon  und  Monate  eine  eopiöscre  SccreHon  der  Talg- 
drüsen siattündet,  in  Folge  deren  die  Gesiclitsbaul  «teU  reieblich  beeilt, 
und  auf  der  Nase,  den  Wangen  und  der  Stimo  zuweilen  mit  dicken  La- 
gen vt*n  ScUmeerschuppen  bedeckt  ersrheint. 

Diese  letzteren  erreichen  bisweilen  eine  solcbe  Mächtigkeit,  dasg 
%.  B.  die  Nawe  auf  das  Doppelte  vergrossert,  von  den  Sebüoimassen, 
wie  von  einem  tiöekerigen,  sehmut/ig-gelben  Nengebilde  besetzt  ist,  von 
dem  die  Kranken  vergeblich  sich  zu  befreien  abmllben,  da  sie  selbst, 
wie  manche  Aerzte  sogar ,  die  rätbselbaften  „AnswUchse'*  der  Nase  an- 
zugreifen fürchten.  Etwas  Oel  und  Seife  gentigt  jedoch  zur  Entfemung 
der  aufgelagerten  Massen. 

Hebt  mau  mit  der  Pincette  die  Sebnniplatten  langsam  ab .  so  be- 
merkt man  an  ihrer  unteren  Fliehe  zapfeniürmige  Anhänge  ,  die  in  die 
erweiterten  Mündungen  der  Tafj^fonike!  hineinragen.  Die  Umgebung  der 
FoUikularniÜudungen  ist  geröthet  oder  selbst  excoriirt. 

Der  Zustand  repräsentirt  eben  durch  die  chronische  Röthnng  der 
Umgebung  der  FolHcularmUndungen,  die  Erweiterung  der  letzteren»  und 
die  anhaltende  Hypersecretion  der  Drüsenj  das  Bild  einer  ,,conge8tiven 
Seborrhöe**  (Hebra). 

Fährt  man  conseqnent  mit  dem  Einölen  und  den  Seifenwascbungen 
fort ,  PO  überbauten  sich  die  Ränder  der  Follikelmündungen ,  vermindert 
sich  die  Kfitbc  um  dieselben ,  sie  selbst  werden  enger,  die  Sebumsecre- 
tion  wird  verringert  ^  und  die  Haut  kehrt  in  Bezug  auf  Ansehen  und 
Function  zur  Norm  zurück. 

In  einzelnen  Fällen  jcditch  bemerkt  mau  nach  Ablösen  der  Sebnm- 
krusten  an  zerstreuten  Stellen  um  je  eine  erweiterte  und  mit  einem  gel- 
ben fettigen  Epidermispfropf  verstopfte  Follicularmündung  einen  scharf 
begrenzten^  rothen,  von  tclektatischen  Gcfössen  durchfictzten  Hof,  der  ei* 
waa  vorspringt  und  mit  dem  deprimirten ,  schuppenbe^etzten  Centrum 
ein  deutlicheg  Bild  jener  Primäreftiorescenzen  des  Lupus  erythematosus 
darbietet ,  welche  wir  in  Früherem  beschrieben  haben.  An  anderen 
Stellen  finden  sich  Gruppen  solcher  PrimaretHorescenzeu,  an  noch  ande- 
ren kleinere  und  gnissere  seljarfrandige  Scheiben  von  der  dem  L.  ery- 
thematosus eigenthUnilichen  Beschaffenheit :  kurz ,  man  hat  da  plötzlich 
an  einem  vor  der  Variola-Erkrankung  vollkommen  gesunden  Individuum 
einen  wohl  ausgebildeten,  in  den  primären  und  vorgeschrittenen  Stadien 
sich  präsentirenden,  über  ein  grosses  Terraiu  ausgebreiteten  Lupus  ery- 
thematosuSj  der  sich  demnach  in  solchen  Fällen  unzweifelhaft  aas  einer 
intensiven  Seborrhoea  in  acuter  Weise  entwickelt  hat. 

Der  so  entstandene  Lupus  erythematosus  besteht  dann  in  weiterer 
Folge  als  eine  selbständige  Krankheit  mit  demselben  Verlaufe,  den  con- 
gccutiven  Veränderungen  und  Complicatiouen,  und  der  Hartnäckigkeit,  als 
wäre  derselbe  unter  anderen  Umständen  zur  Entwickelung  gekommen. 

Ausser  dieser  einzigen  unzweifelhaften  localen  Veranlassnuff  können 
wir  für  die  Ursachen  des  Lupus  erythematosius  nur  allgemeine  Momente, 
und  diese  nur  vermuthungsweise  hinstellen. 

So:  Alter  und  Geschlecht.  Die  meisten  Fälle  der  Erkrankung 
linden  sich  bei  Personen  im  mittleren  Lebensalter,  vom  18.  Lebensjahre 
angefangen  weiter  *), 


1)  Einiual  habe  ich  Lupus  erytlicmalosuö  bei    einem   dreijährigen  Knaben   ge- 
sebcti. 


VUl-  CL    8.  Lapn«  erythemftlotas.  (Kaposi). 
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tin  höheren  Lebensalter  durfte  der  L.  erythematosus  sich  kaum  fin- 
len  ^  selbst  nicht  als  Fortsetzung  einer  in  früheren  Lebensperioden  ent- 
Itandenen  Erkrankung.  Ich  selbst  erinnere  mich  nicht  an  einen  solchen 
Befund. 

Das  w  e  i  b  1  i  e  h  e  Gesehleeht  wird  ungleich  häufiger  von  der  Krankheit 
befallen,  als  das  mlinnliehe;  und  zwar  erscheinen  zugleich  bei  ersterem 
ungleich  häußger  die  intensiven  Formen  des  Lupus  erythematosus  * ), 

Chlorose,  Anämie,  Seborrhoea  capillitii,  Dysmenorrhöe,  Amenorrhoe, 
finden  sich  bei  den  meisten  mit  Lupus  erythematosus  behafteten  weibli- 
chen Kranken  ,  selten  auch  Sterilität.  Als  öfterer  Befund  ist  noch  hin- 
zuzufügen :  chronischer  Katarrh  der  Lungenspitzen  und  beginnende  Lun- 
genruberculose. 

Inwiefern  diese  Zustände  als  Ursachen ,  oder  vielleicht  richtiger  als 
Folgen  des  Lupus  erythematosus  hingegtellt  werden  können,  wäre  schwer 
zu  entscheiden.  Eine  Wechselbeziehung  zwischen  Beiden  lässt  sich  nur 
80  weit  eonstatiren ,  als  erfahrungsgemäss  jedesmal  mit  der  spontanen 
oder  curativ  herbeigefllhrten  Besserung  jener  Complicationen  auch  der 
locale  Process  des  Lupus  mehr  innehält,  oder  einer  entsprechenden  The- 
rapie rascher  weicht ,  während  umgekehrt  mit  der  Verschlimmerung  je- 
ner auch  eine  Exacerbation  und  grössere  Hartnäckigkeit  des  Lupus  sich 
kuüdgibt, 

Anatomie. 

§629.  Der  Er^te  hatHebra  den  vorwiegenden  anatomischen  Sitz  jener 
_  Veränderungen,  welche  das  Wesen  des  Lupus  erythematosus  ausmachen, 
bezeichnet,  indem  er  die  entzöndlichen  Vorgänge  um  die  TalgfoHikel^  die 
^Erweiterung  ihrer  Ausftibrungsgänge  und  die  gesteigerte  und  alterirte 
Function  derselben,  welche  in  der  Ansammlung  von  Sebum-  und  Epidermis- 
jfNJpfcn  in  den  erweiterten  Ausfühningsgängen  sich  kundgab,  als  die 
Charaktere  des  Lupus  erythematnsus  hinstellte. 

Uebra  hat  demnach  von  Anfang  her,  d.  i.  seit  dem  Jahre  1845  die 


t)  So  t^Khlten  wir  innerhalb  eines  Zeitrauffiea  von  5  Jahren  unter  22  im  Spi- 
t&le  behandellen  Lupua  -  erythematosus  -  Kranken  7  Mftnner  und  15  Weiber. 
Während  fernera  bei  den  ersteren  Jedesmal  nur  ein  lo(!alisirter^  flcheibenför 
miger,  consequent  chronisch  verlnurender  L.  erythematosus  sich  vorfand, 
and  nur  Imal  eine  erjsipclalöse  Erkrankung  als  Complication  sich  einstellte, 
sahen  wir  bei  den  15  weiblichen  Kranken  die  Erkrankung  lOiual  in  bedeu- 
tender ^  oder  selbst  ollgemeiner  Verbreitung,  demnach  eben  so  oft  in  der 
Form  des  aggrregirteTi  I  upos,  und  ausserdem  in  8  Fallen  intensive  locale  Eni- 
xandung«-  und  rufiUriitionserBcheinungent  9mal Erysipel;  bei  allen  diesen  wie^ 
derhoUe  acute  Eruptionen, 

Das  eigenthümliche^  mit  Erysipelas  perstans  faciei  bezeichnete  Krank- 
heittbild  des  Lupus  erytheiuatosus  im  Gesiebte  sahen  wir  6mal,  darunter 
5raöl  mit  typhoiden  Fiebererscheinungen  gepaart;  Öfter  wiederkehrende  rheu- 
matoide und  nlichtliche  Knochenschmcrxen  in  4  Fällen;  Draseointumescenz 
in  3  Fällen;  Hämorrhagien  linden  Stellen  der  Lupuseruptionen  in  3  Fallen; 
httmorrhagiscbe  Blusen  in  2  Fdtlen;  Pleuropueumonia  tn  4  Fällen  und  bei  3 
Kranken  trat  der  Tod  ein  inmitten  der  genannten  Complicationen. 

Die  Nekroskopie  ergab:  2ma]  Pleuropueumonia,  Imal  Tuberculosis  pul- 
mofiom;  ausserdem  2mal  lugleicb  Oedema  arachnoideae  et  Atropbia  sub- 
stantiae  corticalis  cerebri;  Oydrocephalus  acutus;  Imal  Hepar  adipo-amylol* 
deom* 
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Talgdrllseoerkrankung  ak  das  weflcntlichete  Merkmal  den  Ln\ym  eryUie* 
matosus  angeselien* 

Diese  seine  Ueberzeug^an^  prägt  sich  ganz  nnverkennbar  in  der  Be- 
zeichDUng  „Scborrhoca^*  congestiva  au« ,  welche  er  ursprünglich  der 
Krankheit  beigelegt  hatte,  sowie  auch  in  der  Beschreibung,  welche 
er  im  Texte  zu  Tafel  (>  und  8  des  1.  Heftes  fieinet^i  Atlaswen  lieferte. 

Zugleich  aber  hat  llebra  auch  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  len- 
ken nicht  vergessen,  dass  die  angedeuteten  krankhatten  Vorgänge  nieht 
eine  obertlächliche  und  vorübergehende  Nutritionsstörung  darstellen  ,  in- 
dem er  die  successive  narbige  Atrophie  der  die  Follikel  umgebenden 
Haut  (Gewebe),  so  wie  der  Talgdrüsen  und  Haarfi^llikel  selber,  mit  zam 
Charakter  des  Lupus  erythematosus  rechnete. 

Die  mikrohkopiHchen  Untersuchungen,  welche  an^  von  Lnptis  erythe- 
matosus befallenen  Hautstückeu  in  den  letzten  Jahren  vorgenommen  wur- 
den ,  haben  die  Annahmen  Hebra's  bezüglich  der  bei  diesem  Processe 
vorwaltenden  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse  vollkommen  bestfit- 
tigt  und  ihnen  eine  poj^itivere  Gestalt  gegeben  ,  indem  sie  uns  zagleich 
gestatten,  eine  etwa«  genauere  Einsicht  in  die  Fomi  und  den  Verlaut  je* 
ner  entzündlichen  Vorgänge  zu  nehmen. 

Als  Resultat  der  von  Neumann,  Geddings  und  mir  vorgenom- 
menen Untersuchungen  ,  wäre  anzufUliren  : 

In  dem  Stadium  der  erwähnten  tiefgelegenen,  schmerzhaften,  ödema- 
tösen  Knoten,  welche  so  häufig  der  Entwicklung  der  Lupusefflorescenzen 
vorangehen,  zeigt  nich  eineV'ergrössernng  der  Talgdrüsen,  bedingt  durch 
Schwellung  ihrer  Enchjmzellen,  Ausdehnung  der  Blutgcnisse  undOedem 
dea  Bindegewebes  um  die  Talgdrüsen. 

Bei  mehr  oberflächlicher  Lagerung  der  Knoten  erkennt  mau  Getäsg- 
erweiterung  und  Oedem  des  Gewebes  auch  noch  in  den  um  die  Haar- 
balg -  Talgdrüsenmündung  situirten  Papillen ,  wodurch  die  letzteren  ver- 
breitert nnd  vergriissert  erscheinen. 

In  einem  vorgeschrittenen  Stadium  finden  sieb  zugleich  reichliche 
Zelleneinlagerungen  in  den  Maschen  des  die  Drüsen  und  den  Follikel 
umgebenden  Bindegewel»es.  Die  Zellen  haben  einen  grossen ,  durch 
Carrain  sich  gut  t^rbeuden  Kern. 

Unter  bereits  deutlich  cbarakterisirlen  Lupusetflorescenzen  sind  die 
Papillen  und  das  Corium  rings  um  den  Follikel  so  reich  von  den  genann- 
ten Zellen  durchsetzt,  dass  dieGeiÜsse  und  die  BindegewebszUge  undeut- 
lich verfolgt  werden  können  ^  und  der  Contour  der  vergrösserten  Papil- 
len gegen  das  Corium  venvischt  erscheint 

An  den  Stellen ,  wo  bereits  eine  auf  Atrophie  des  Gewebes  hindea- 
tcnde  dellige  Depression  im  Centrum  der  Efflorescenz  sich  befindet,  er- 
scheinen jene  Infiltrationszellen  von  eingestreuten  FettmolecUlen  trüb, 
eben  so  die  IntercelUilarsubstanz  trüber  und  geschrumpft. 

Endlich  findet  sich  an  Stellen,  wo  der  Process  vollständig  abgelau- 
fen ist,  Atrophie  der  Gefässe,  epidermoidale  Entartung  der  äusseren 
Wurzelscheide  der  Haare,  Pigmenfraangel  und  Loslösung  der  letzteren 
aus  dem  Follikel,  Verödung  und  Schrumpfung  der  Talgdrüsen  undSchmmpf- 
ung  des  Bindegewebes. 

In  dem  Falle,  in  welchem  die  Lupus- Efflorescenzen  unter  hämorrha- 
gischen Blasen  und  mit  stellen  weisen  punktftirmigen  Hämorrhagien  in 
das  Corium   sich    entwickelten ,    fand    ich   neben    den    bisher    geschil- 


Vm.  Ol.    &  Lttpng  erythematosua.  (Kaposi). 
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derien  Vorkominiiis«en  eine  wesentliche  Veränderung  der  Schweissdrtt- 
een  nnd  reichliche  ZeHeniüfiltratioD  in  ihrer  Umgebung  ^ ). 

Die  Taraugeschickten  anatomischen  Befunde  können  vielleicht  eini- 
germassen  eine  Erläutorong  für  die  klinitiehen  Aeassemngen  des  örtlichen 
Vorganges  liefern. 

Nach  ihnen  würde  der  Proeess  des  Lopu^  erytheniatoHUs  sich  als 
entzündlicher  Vorgang  darstellen  ^  i,  der  durch  seine  ursprÜDgliche  Lo- 
caliaation  um  die  Talgdrüsen  und  [laiirfullikel .  oder  die  8chweissdrU- 
Ren,  und  durch  den  Aui^gang  entweder  in  Heilung  und  vollständige  Re- 
stitutio in  integrum  ,  oder  durch  die  Folgen  von  narbiger  Schrumpfang 
der  ergriffenen  Gewebe  .sieh  aa^z.eiolmet.  Diese  Sehrumpfnüg  wird  durch 
fettige  und  wachsartige  Degeneration  der  betrotfeuen  Elemente  einge- 
leitet. 

Im  Beginne  des  Proee^ses  enicheinen  um  die  genannten  Drüsen 
Zellenanhäufuugen  unter  den  Symptomen  der  Entzündung:  Ausdehnung 
der  Gefaßte ,  Oedem  des  Bindegewebes  in  der  Hefe  des  Corium  (Kno- 
ten), und  in  den  oberflächlichen  Schichten  (rothe  Flecken),  Proliferation 
der  DrttsenzcIIen  (Seborrhoe),  Exsudation  von  Serum  und  bluthaltigem 
Fluidum  zwischen  die  Schichten  der  Epidermis  (Blasenbildung)  und  Blnt- 
anBtritt  in  das   Corium  nnd  den  Papillarkörper  ( Hämorrhagie). 

Gewiss  ist  von  den  leichteren  Graden  dieses  Vorganges  eine  totale 
Rückbildung  möglich. 

Meist  jedoch  tritt  und,  wie  es  scheint,  «ehr  rasch  die  Fettkömcben- 
trübung  der  Retezellen  und  der  Formelemente  .  welche  die  Entzündung 
bcrbeigcftihrt,  sowie  eine  ähnliche  oder  hyaloide  Degeneration  der  Binde- 
gewebselemente  des  Papillarkörpers  ein,  welche  demzufolge  theils  resor- 
birt  werden ,  theils  schrumpfen.  An  dieser  Stelle  entsteht  die  narbige 
Einsenkung  der  Haut 

Durch  dieselben  Metamorphosen  der  Drüsenelemeote  und  des  sie 
nmgebenden  Bindegewebes  wird  die  Verödung  der  Haarfollikel  i^das  Aus- 
fallen der  Haare)/  der  Talgdrüsen,  der  Schweissdrösen  herbeigeführt; 
nnd  bis  dahin  gelangen  auch  die  bei  Beginn  des  Processes  ausgedehnt 
gewesenen  Blutgefässe  zur  Schrumpfung  und  VerOduug,  Auch  die  Fett- 
Zellenläppchen  sind  dann  gcfichwunden.  Damit  wären  wir  bei  dem  End- 
resultate des  Processes,  der  vollständigen  narbigen  Atrophie  der  ergrifiFe- 
neo  HautRtelle  angelangt. 

Therapie. 

§.630.  Die  Behandlung  bei  Lupus  erythematosus  kann  nicht  zum 
Zwecke  haben,  bereits  narbig  atrophische  Stellen  der  Haut  wieder  zur 
lotegrität  zurückzuführen,  verödete  Follikel  wieder  funetionsfahig  zu  ma- 
chen und  an  den  durch  die  genannten  Atrophieen  kahl  gewordenen 
Flecken  wieder  Haare  zu  produciren. 

Ihr  Zweck  ist  erfüllt,  wenn  es  durch  sie  gelingt,  einerseits  den  noch 
im  Stadium  der  Entzündung  (rothe  Flecke ,    rother  Rand   der    narbigen 


i)  Siehe  Arc^li.  f.  Derm  u.  Sypli.  1872.  t  Heft  Tar.  DAinit  hat  mach  das  bis* 
her  nicht  gut  tegreiiliche  Vorkommen  des  Lupus  erythemalotiis  in  der  von 
Talgdrdscn  freien  Flachhand  seine  Erklärung  gefunden, 

2}  I>«m»ufolge  wäre  der  Lupus  erythematosus  an  einer  anderen  Stelle  UDScrcs 
Systeraes  abiuhandeln.  Wir  haben  es  jedoch  noch  nicht  an  der  Zeit  ge- 
halten^ gegen  die  usuelle  Anlehnung  dee  Lupus  erythematosus  an  Lupus  vtü- 
gaHa  vorsugehen,  woUen  jedoch  betonen,  dass  beide  Protease  ihrem  Wesen 
nach  voJlsIfindjg  auseinander  zn  halten  sind. 
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Centra)  befindlichen  Vorzug  znr  RUckbildmig  zu  bringen,  und  anf  die^e 
Weise  dem  örtlichen  Weiterschrciten  des  Processes  Einhalt  zu  thun. 
und  andererseits  die  im  Organismus  gelegene  Diaposition  zur  Wieder- 
erzeugnng  des  genannten  cntzttndlichen  Vorganges  (nenen  Eruptionen) 
vorzubeugen. 

Beides  gelingt  glUeklielier  Weise  nicht  selten,  bisweilen  in  kurzer 
Zeit,  meist  jedoch  nach  vielen  Monaten  und  Jahren  unaufhörlicher  Ver- 
»nche  und  Mühen  des  Arztes  und  Leiden  des  Kranken. 

Seit  dem  Bekanntwerden  des  eigenthftmlichcn  Processes  wurden  die 
verschiedensten  innerliehen  und  äusserlichen  Heilmittel  gegen  den- 
selben in's  Feld  geftlhrt,  bis  es  sieh  zur  Evidenz  herausstellte,  dass  von 
den  ersteren  kaum  eines  einen  Einfluss  auf  den  Krankheitsveriauf  oder 
die  Disposition  zur  Reeidive  oder  Weiterverbreitung  besitze,  und  dass  nur 
die  äusserlichen  Mittel  eine  Wirkung  gegen  denselben  haben« 

Innerliche  Behandlung* 

§,631.  Für  die  Wahl  der  innerlichen  Mittel  dient  einigermassen 
zur  Ftlhrerin  die  häutige  Coincidcnz  von  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Symptomen  der  sogenannteu  Scrojjhulose:  Drüsenanschwellung  insbeson- 
dere, Chlorose,  Tuherculose,  Katarrh  der  Lungenspitzen,  schlechte  Er- 
nährung Überhaupt,  und  die  Erfahrung,  dass  Verschlimmerung  und  Bes- 
serung der  in  Rede  stehenden  Hautaflection  mit  einem  gleichen  Verhalten 
der  genannten  allgemeinen  Zustände  ein  herzugehen  pflegt.  Auch  die  niit 
der  Krankheit  behafteten  älteren  Individuen  sind  häufig  genug  schlecht 
genährt,  ehlorotiseh,  tubcrculös. 

Man  reicht  demnach  Ferruginosa  in  den  verschiedensten  Formen 
önd  Dosen,  Leberthran  mit  und  ohne  Jndzuthat,  und,  gewissermassen 
doch  als  Specificum,  Arsenik  sub  forma  der  Solut  Fowleri  oder  der 
asiatischen  Pillen,  oder  des  von  Erasmus  Wilson  in  London  gegen 
viele  Dermatonosen  empfohlenen  Liquor  ferri  vinosi  arsenicalis,  einer 
Eisenwein -Arsenmischung,  Amara;  zu  empfehlen  sind  allgemein  robo* 
rirendc  Kuren  und  hygieinisches  Verhalten,  im  Sommer  der  Ge- 
branch von  Molken,  kalten  Bädern,  Kaltwasserkur,  Aufenthalt  im  Ge- 
birge etc. 

Einen  Heilerfolg  haben  wir  zwar  von  air  diesen  Mitteln  beim  Lupus 
erythematosus  nie  gesehen.  Wir  müssen  aber  dennoch  dafür  stimmen, 
dass  die  erwähote  Mcdieation  als  unterstützendes  Moment  einer  Local- 
behandlung  etwa  in  dem  Sinne  doch  benützt  werde,  dass  durch  dieselbe 
eine  Verbesserung  der  Gesanimtconstitution,  eine  Rückkehr  des  Organismus 
in  toto  zur  Norm  erzielt  werde,  weil  die  Erfahrung  die  Annahme  recht- 
fertigt, dass  hierdurch  möglicherweise  der  Weiterverbreitung  des  Lupus 
und    einer  Reeidive   desselben   vorgebeugt   werden   könne. 

In  einigen  Füllen  haben  wir  durch  längere  Zeit  und  zu  wiederhol- 
ten Malen  Jodkali  innerlich  verabreicht.  Angeregt  hiezu  wurden  wir 
durch  die  intensiven  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und 
am  Kopfe,  über  welche  die  betreflenden  Kranken  oft  mehrere  Tage  hin- 
durch sieh  beklagten.  Das  Jodkali  bewirkte  weder  eine  Linderung  die- 
ser Behmerzen,  noch  vermochte  es  den  rascheren  Ausbruch  neuer  Lupus- 
Efliorescenzen  zu  verhindern,  noch  auch  bestandene  zu  heilen  oder  an 
dem  Weitersehreiten  zu  hindern. 

Auch  Einreibungen  mit  Ungu.  einereum,  die  wir,  wie  bei  Syphilis, 
zu  dem  Zwecke  vornehmen  Hessen,  hatten  keinerlei  Erfolg,  und  wir 
waren  schliesslich  genöthigt,  mittels  NarcoticiSj  innerlich  und  subcutani 
gegen  die  Sehmerzen  zu  wirken* 


Vrn*  01.    B.  Lnpua  erythematosos.  (KftposiO 
Locale  Behandlung. 
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•  §.  fö2  Eine  directe  and  erkennbare  Heilwirknng  erreichen  wir 
beim  Lupus  ervthematosu»  nur  durch  den  zweckmässigen  Gebrauch 
äusBerlieher  ^littel  und  Verfahrnugsweisen. 

80  mannigfach  nun  auch  diese  letzteren  sein  könoen,  so  mUssen  wir 
doch  im  Vorhinein  schon  darauf  hinweisen,  dass  auch  nicht  ein  einziges 
air  der  gegen  L.  erytlieraatoj^us  zu  empfehlenden  und  erprobten  Mittel 
für  alle  Fälle,  und 'selbst  auch  nur  für  einen  Fall  durchweg  ausreicht 
Es  ist  dabei  vor  Augen  zu  halten^  dasn  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
zu  den  hartnäckigsten  liebeln  insofeme  gehört,  als  dieselbe  häufig  den 
relativ  intensivsten  und  oft  wiederholten  directen  AngriflFen  nicht  im  min- 
desten weicht;  oder  wenn  auch  an  Ort  und  Stelle  des  therapeutischen 
Angriflfes  verschwindet,  m  doch  in  der  unmittelbaren  Nähe  in  periphe- 
riscn  fortschreitender  Weise  oder  an  entfernten  Stellen  sich  rasch  neu 
erzeugt,  und  so  während  der  energischen  localen  Behandlung  der  Lu- 
pnsherd  geradezu  sich  vergrössert. 

Wir  erinnern  ferner  an  die  Thatsacbe,  dass  der  Lupus  erythemato- 
sus bei  seiner,  wenn  auch  langsamen,  spontanen  Involution  ganz  flachei 
dttnne  Narben  bildet.  Dadurch  ist  der  Therapie  schon  in  so  ferne  eine 
Schranke  auferlegt,  als  sie  nur  solcher  Aetzmittel  sich  gegen  den  Lupus 
erythematosus  bedienen  darf,  dnrch  welche  keine  tiefere  und  entstellen- 
dere  Narben  erzeugt  werden,  als  die  Krankheit  bei  ihrer  spontanen  In- 
volution bildet-  Mit  anderen  Worten ,  wir  sind  in  Folge  des  erwähnten 
Umstandes  gezwungen,  nur  flach,  oberflächlich  wirkende  Mittel,  und 
diese  um  so  wiederholter  anzuwenden,  als  sie  nicht  energisch  und  tief 
wirken. 

Aus  air  dem  Gesagten,  so  wie  aus  dem  Umstände,  dass  die  Wirk- 
ung irgend  einer  Application  immer  erst  abgewartet  werden  muss,  bevor 
zu  einer  neuen  geschritten  werden  kann,  erhellt  schon  die  lan^e  Dauer 
jeder  Behandlungsweise  des  Lupus  erythematosus.  Ein  in  dieser  Be- 
sdehung  erlahrener  praktischer  Arzt  wird  daher  auch  niemals  eine  kür- 
zere Behaudlungsfnst  als  die  von  6  Monaten  llir  den  erythematösen 
Lupus  prognosticiren ,  da  er  nur  zu  gut  weiss,  dass  zuweilen  allerdin^ 
in  wenigeo  Wuohen  ein  vollständiges  Heilresultat  gewonnen  wird,  em 
anderesmal  jedoch  die  Behandlung  ein  Jahr  und  darüber  fttr  sich  bc- 
ansj^rucht. 

Wir  bemerken  ferners,  dass  jedes  einzelne  der  in  Folgendem  auf- 
zuzählenden Mittel  und  Methoden  gegen  Lupus  erythematosus  sich  von 
vollständigster  Heilwirkung  gezeigt  bat;  dass  aber  dies  nur  immer  be- 
züglich der  einzelnen  Fälle  gilt,  indem  ein  oftmals  hintereinander  er- 
probtes Verfahren  in  einem  nächsten  Falle  uns  im  Stiche  lässt,  und  von 
einem  anderen  Mittel  in  der  günstigen  Wirkung  übertroffen  wird,  In 
dieaem  Sinne  wollen  wir  nun  die  gegen  letzteren  anzuempfehlenden  und 
von  uns  angewendeten  localen  Mittel  des  Näheren  besprechen. 

Spiritus  saponatus  kalinus.  Bekauntlich  nat  Hebra  statt 
des  ofticinellen  Natron-Seifeogeistes  zu  derraato-thcrapeutischen  Zwecken 
eine  alkoholische  Uisnng  von  Kaliseife  in  Gebrauch  eingeführt »  nach 
der  Formel: 

Rp>  Sapon.  viridis  unc.  quatuor,  Spir,  vin.  rectifictssm.  nnc.  duas, 
dij:er.  per  24  horas,  dein  filtra  et  adde:  Spir.  lavand.  drachm. 
duajs,  Dt  usui.  S.  Kali-Scitcngcist 

Mit  diesem  Seifengeist  wird  die  Lupnsstelle  mittelst  eines  Charpie- 
pinsels  energisch  gewaschen.    Es  l^sen   sich  durch  die  Einwirkung  der 
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Seife  ijod  des  Alkohols  die  fettigen  EpidermisÄchoUen,  welche  tbeils  den 
rotbeu  Rand  der  Lupusstelle,  und  inÄbesondere  das  blaf«ae^  theilweise 
narbige  Centrum  der  Plaques  ^  fest  anhaftend,  bedecken.  Es  erseheinea 
nach  der  \Va«chang  mit  dem  Seifengeist  die  freien,  erweiterten  Mtind- 
ungen  der  Follikel,  an  ihren  Kändern  die  exeoriirteu  Papillen,  anfangs 
mit  rathen  BlutpUnktcheo  bederkt,  in  wenigen  Minuten  mit  grossen 
Tropfen  hervnrgesickerten  lidlen»  oder  luit  jenen  Bluttrüpfehen  vernii>*ch- 
ten  Serums  hedeekt.  Das  Serret  trucknet  zw  gelbbraunen  Borken  ein,' 
die  nach  wenigen  Tagen  abfüllen. 

Und  nun  erkt*nnf  man  zuweilen  scbtui  eine  bedeutende  Be88erüng. 
Die  Follicularmltudungen  sind  weniger  klalTend,  der  Rand  des  Lunus  ht 
weniger  erhaben,  weniger  roth,  die  Hehmiitzjggelbcn  Fettschüppcneir  in 
massiger  Menge  aufgelagert» 

Man  wiederholt  nun  diese  Waschungen,  so  oft  die  Aetzborken  (ein- 
getroekneteß  Serum  und  Blut)  ab^%*fiUlen  nind.  Das  Abfallen  der  Borken 
kann  durch  A[»pUeati«ni  einer  erweichenden  Salbe,  z.  B»  Ungueot.  emol- 
liens  beschleunigt  werden. 

Durch  fortgesetztes  Holehes  Verfabren  mit  Spirit.  sapon.  kaiin.  gelingt 
es  bisweilen  einen  Lupu^tieck  von  der  OrüsKe  eine«  Bobnendurchsehnitte8 
bis  eines  Thalers,  der  «eit  Jahren  bestanden  haben  mochte  »  binnen  we- 
nigen Wochen  vollständig  zu  heilen,  so  dass,  wie  in  einzelnen  glück- 
lichen Italien,  auch  nicht  die  geringste  Spur  der  vorhanden  gewesenen 
Krankheit  an  Ort  und  Stelle  zurückbleibt. 

Die  Aussicht  auf  eine  Heilung  ohne  Narbenspur,  die  geringe  Schmerz- 
haftigkeit,  die  Leiehtigkeit  und  Ungefäbrlichkeit  der  Application  sind 
genllgende  Grllnde  daftlr»  dass  mit  diesem  Mittel  jedesmal  der  erste 
therapeutisehe  Versuch  beim  Lupus  erythematosus  gemacht  werden  soll, 
Misslingt  derselbe»  hat  man  hrjclistens  etwas  Zeit,  aber  nichts  Wesent* 
liebes  verloren,  und  man  schreitet  zu  energischeren  Mitteln. 

Am  meisten  angezeigt  ist  der  Kali  -  Seifengeist  bei  einem  relativ 
nicht  alten,  nicht  sehr  ausgedehnten  und  auf  zarten  Hautparrien,  2,  B. 
am  Augenlide  sitzenden  Lupus  erythematosus.  Der  Verlust,  den  eine 
jede,  wenn  auch  noch  so  feine  Narbe  am  Augenlide  involvirt,  gebietet 
eine  grosse  Vorsicht  in  der  Wahl  und  Anwendung  der  Heilmittel,  und 
darum  ist  hier  insbesondere  immer  der  Seifengeist  zuerst  zu  versuchen. 
Für  die  Fälle  von  L.  erythematosus,  die  nachweislieh  aus  einer  Sebor- 
rhoea  congesliva  hervorgegangen  sind,  wie  nach  Variola,  möchten  wir 
auch  noch  insbesondere  den  Spirit.  sapon.  kalinus  empfehlen. 

Derselbe  findet  Übrigens  auch  in  Abwechslung  mit  allen  anderen 
Mitteln,  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  des  Lupus  sehr  zweck* 
massige  Anwendung  zum  Behufe  der  Entfernung  von  Schuppen  und 
Borken,  zum  sogenannten  „Reinigen*'  der  erkrankten  Hautstelle  Über- 
haupt.  Es  ist  überdies  zweckmässig  nach  jedem  energischeren  Eingriffe, 
d.  h.  nach  Ablauf  der  reactiven  Entzündungserscheinungen,  die  durch 
einen  intensiveren  EingritT  hervorgerufen  worden  waren,  wieder  zur  An- 
wendung der  einfachen  Waschungen  mit  Spir.  sapon.  kaiin.  zurückzu- 
kehren, weil  es  erfahrungsgemäss  sehr  gut  möglich,  dass  z,  B.  nach 
vorausgegangener  Aetzung  mit  einem  concentrirten  Alkali  eine  solche 
Besserung,  respective  Veränderung  in  dem  Krankhcitsjtrozesse  erzielt 
worden,  dass  nunmehr  die  Wirkung  des  Spir.  sapon.  kaiin,  allein  zur 
Vervollständigung  der  Heilung  genügt,  ja  mehr  als  genügt,  geradezu 
indicirt  ist,  indem  durch  dieses  Mittel  am  allerwenigsten  Narben  erzeugt 
werden. 

Sapo   viridis,   Schmierseife.     Es  versteht  sich  von  selbst,   das» 
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m  wie  der  aaa  dieser  Seife  bereit€te;  erw&bnte  SeifeQgebl,  aoeb 
die  Seife  selbst  zatn  Waschen  der  lapi3»eo  Haot^telle  mit  Nutzen 
yer«^^i«t  werden  kann;  aber  nicht  nur  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  dea 
^,1:  ,    sondern  als  leichtes   Aetxmittel,    indem  die  .Scbmieröeife 

unmer  ni("bt  unbedeutende  Mengen  freien»  nicht  verseiften  Kali'«  enthält. 
Wisebt  nnd  reibt  man  mittebi  der  Seife  die  Lnpnsstelle  energisch  ein-  bis 
zweimal  des  Tages,  so  erhält  man  endlich  dieselbe  Wirkung  wie  mit  dem 
Spir.  tRapon.  kalinns*  Nässende,  excoriirtey  rothe  Punkte^  entsprechend 
den  Fnllicularm&ndnngen  und  den  ihnen  angrenzenden  Papillen,  worauf 
sich  eben  da  geibbranne  Borken  bilden.  Diese  fallen  nach  einigen  Ta- 
ren ab,  nnd  ea  kann  nach  Vollendnng  dieses  Applieationscyelns  der 
Lqdus  abgeflacht  und  abgebtasst,  kurz  es  kann  eine  Besaernng  oder 
gtellenweise  HeUnng  erzielt  sein. 

Man  kann  aber  zum  Zwecke  der  intensiveren  Maceration  und  Aetz- 
ung  sich  der  Hapo  viridis  snb  forma  von  Umschlägen  bedienen.  Sehmier- 
seife wird  auf  Flanelllappen  messerrückendiek ,  wie  ein  Ungaentum  ge- 
strichen und  so  aufgelegt.  Man  wechselt  nach  je  12 — 2i  Stunden  und 
kann  innerhalb  dieses  Zeitranmes,  oder  binnen  2  —  3  Tagen  eine  gleich- 
mSsaige  und  allseitige  Excoriation,  ja  obertiächliche  Verschorfung  der 
ganzen  lupljsen  Uautstelle  bewirken.  Die  Haut  ist  mit  einem  gelblich- 
weissen ;  diphtberitischen  Belege  bedeckt,  and  nach  Abstossung  dea 
letzteren^  oder  gleich  von  vom  herein  gleicbmässig  excoriirt,  roth,  nfia- 
send,  ges'^hwellt,  schmerzhaft^  leicht  entzündet 

Nach  einigen  Tagen  sind  unter  einer  indifferenten  Behandlung  i  kalte 
Cmschläge)  die  EntztinduDgserscheinongen  gewichen  und  man  hat  Ge- 
legenheit, die  Heilwirkung  der  vorgenommeneu  Aetzung  mittels  Schmier- 
seife zu  pröfen.  Auch  hier  gibt  sich  dieselbe  dadurch  zu  erkennen,  daas 
der  lUna  des  Lupus- erj^thematosus- Herdes  flacher,  blässer  und  mehr 
glait  geworden  iat. 

tCali  in  eoneentrirter  Lösung:  Kali  canatici  drachmam,  Aqu. 
fönt,  dest,  drachm.  duas.  Ein  Charpiepinscl  wird  in  die  Losong  getaucht 
und  damit  die  vorher  sorgfältig  von  Borken  und  Fett  gereinigte  Lupus- 
steile^  insbesondere  aber  der  erhabene  Rand  bis  zum  Wundsein  und  bis 
zur  weiasen  Scborftnldung  geätzt.  Nach  3  — r»  Tagen  stösst  sich  der 
Sdiorf  md  die  durch  Eintrocknen  des  Serums,  Blutes  und  Drüsensecre- 
les  gebildete  Borke  ab  und  man  kann  entweder  die  weitere  Wirkung 
abwarten,  bevor  ein  neuer  Eingriff  irorgenoniracn  wird,  oder  man  nimmt 
die  Aetzung  mittels  Kalilösung  mehrmals  hinter  einander  in  Intervallen 
van  ie  ii— r>  Tagen  vor,  jedesmal ,  wenn  der  Schorf  abgefallen  und  die 
friMsfae  Epidermisbedeckung  beinahe  vollendet  ist.  Insbesondere  ist  dies 
Verfahren  rätbltch,  wenn  der  Rand  hartnäckig  erhaben  und  derb 
sich  zeigt. 

In  gleichem  Sinne,  nur  weniger  sicher  und  wegen  seines  Geruches 
beUMigend,  wirkt: 

Ammonia  pura  liquida.  Dasselbe  wird  in  derselben  Weise  an- 
gewandt, wie  die  erwähnte  eoncentrirte  Kalilüsung.  Es  ist  nicht  möglich, 
diesem  im  Vergleiche  zum  Kali  eine  besondere  Indieation  zuzuschreiben. 
Erfahrungssache  ist  es,  dass  die  Kalilüsung  in  den  meisten  Fällen  von 
mehr  oder  weniger  ex-  nnd  intensiver  Heilwirkung  ist,  während  Ammo- 
niak gar  häufig  ganz  ohne  Effect  bleibt.  Nichtsdestoweniger  ereignet  es 
sich,  dass  in  einem  speciellen  Falle  ein  einziger  Anwendungsversuch 
von  Ammoniak  mehr  Erfolg  aufweist,  als  wiederholte  Aetzungen  mit 
Kalilosung.  Dem  äusseren  Ansehen  nach  ist  die  unmittelbare  Aetz- 
wirkung  des  Ammoniak   mit  der  des  Kali  gleich.    Abgesehen  von  dem 
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weniger  häufig  befricdigendeD  Erfolge  ist  der  stechende  Gemcb,  der 
Aoge  und  Nase  ungemein  bcbeliigt,  Uraaehe  der  selteneren  Benützung 
des  Ammoniaks  gegen  Lupus  erythematosua. 

Hat  man  die  Alkalien  längere  Zeit  hindurch  ohne  erheblichen  oder 
wenigstens  ohne  ent^jcheidendcn  Vortheil  angewendet  ^  so  verlangt  der 
Patient  und  wUnscht  der  Arzt  endlich  einen  radicaleren  Wechsel  in  der 
Behandlungsmethode,  nnd  man  geräth  so  von  den  Alkalien  anf  die 
Säuren. 

Selbstverständlich  sind  a  priori  nur  jene  Säuren  anzuratheu,  die 
nicht  tief  ätzen  and  daher  keine  dicke  Narbe  zurücklassen.  In  dieser 
Beziehung  empfehlen  sieh  die  concentrirte  Essigsäure,  die  coneentrirte 
Salzsäure  und  die  Carbolsäure, 

Die  Wirkung  air  dieser  Säuren  gegen  Lupus  erythematosus  ist  eine 
sehr  precäre.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  bisweilen  auf  die  An- 
wendung t'iner  oder  der  anderen  der  genannten  Acida  ein  Theü  des  er- 
habenen peripheren  Randes  des  Lupus  abblasst  und  sich  verflacht,  dass 
überhaupt  auf  diese  Weise  die  Continuitat  des  peripheren  Walles  unter- 
brochen wird,  was  in  Bezug  auf  das  Weiterschreiten  des  I^upus  über- 
haupt eine  günstige  Erscheinung  genannt  werden  muss.  Allein  die  zu- 
rückgebliebenen Reste  des  Lupu^^nindes  widerstehen  so  hartnäckig  allen 
weiteren  Aetzungen  mittelst  der  genannten  Säuren,  dass  mau  schliesslicb 
von  ihrer  Anwendung  abstehen  nmss.  Nur  kleine,  nicht  lange  bestehende, 
flache  LupuHpla«iues  mögen  bisweilen  durch  diese  Säuren  allein  zur  Heil* 
ung  gebracht  worden  sein. 

Von  dem  A  cid  um  carbolicuui  besonders  hat  man  einen  sehr 
guten  Effect  gegen  Lupus  erythematosus  erwartet  Die  Phenilsäure  ätzt 
jederzeit  nur  oberttächlich  und  entspricht  somit  einer  Hauptbedingung 
der  Anwendbarkeit  gegen  die«e  Krankheit,  Wir  haben  dieselbe  auch 
häufig  genug  im  Verlaufe  der  Jahre  benützt,  können  aber  nicht  so  viel 
Rühmliches  bezüglich  ihrer  Wirkung  sagen,  als  es  von  anderer  Seite 
sogar  betreff  ihres  Nutzens  gegen  Lupus  vulgaris  gesagt  wurde.  Ob  die 
Säure  in  krystallisirtem  oder  dicküüssigem  Zustande,  in  weichen  sie 
überhaupt  durch  Absorption  von  Wasser  aus  der  Atmosphäre  rasch  über- 
geht, angewendet  woraen:  immer  greift  die  Carbtjlsäure  sehr  rasch  die 
fesunden  Hautparlliien  und  erst  nach  längerem  Einreiben  und  Andrücken 
ie  kranken  Stellen  an^  weil  sie  mit  einer  trockenen  F^pidermis  sich  eben 
rascher  verbindet,  als  mit  den  fettigen  Zellen  der  erkrankten  Talgdrüsen, 
Sie  bildet  einen  bläulichweissen,  sehr  fest  anhaftenden,  dünnen,  trocke- 
nen Schorf,  der  viele  Tage  besteht,  ohne  abzufallen.  Dies  ist  Jedenfalls 
ein  Uebeistand,  insofern  mit  dem  Zuwarten  ^  bis  der  Carbolsäure-Schorf 
abgefallen,  immer  viel  Zeit  verloren  geht.  Mittels  erweichender  Appli- 
cationen,  Fett,  Unguent  emolliens  etc,  kann  man  die  Entfernung  des 
Schorfes  beschleunigen. 

Die  Aetzung  mit  Carbolsäure  verursacht  auch  sehr  heftige  bren- 
nende Schmerzen»  die  noch  2  -  3  Stunden  nach  geschehener  Anwendung 
sich  steigern  und  viele  Stunden  anhalten-  Weder  trockene  noch  feuchte 
Kälte,  noch  warme  Umschläge  vermögen  den  Schmerz  zu  mildern.  Am 
allermeisten  noch  lindert  Streupulver,  Aniylum,  die  schmerzhafte  Em- 
pfindung, die  bisweilen  in  sehr  allarmireudem  Grade  vorhanden  ist.  Die 
der  Aetzstelle  angrenzende  Uaut  ist  gerfithet,  sehr  heiss,  massig  ge- 
schwellt und  auch  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Man  sieht,  dass  die  Carbolsäure -Actzung  viele  Unannehmlichkeiten 
mit  sich  bringt,  Ihre  Wirkung  gegen  den  Lupus  erythematonus  ptlegt 
immerbin  von  nicht  unerheblicnem  Vortheile  gefolgt  zu  sein.    Nach  Ab- 
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ftlleo  des  Soborfeä  erscheiot  der  Rand  des  Lupus  flach,  blasser,  glatt, 
stellenweise  nnterbrocheu,  wie  verwaschen:  karx  es  ist  eine  entschiedene 
Besserung  zu  constatireD,  Man  kann  hernach  eine  zweite,  eine  dritte 
Aetzong  mit  Carbolsäure  vornehmen.  So  kann  es  auch  gelingen,  iso- 
lirte  Lupnsplaques  voUständig  zu  heilen  Bei  vielfach  zei-streuten,  klei- 
neren Lupusflecken  ist  die  Anwendung  der  Phenilsänre  sehr  angezeigt^ 
weil  ßie  nie  in  die  Tiefe  wirkt  und  darum  auch  keine  tiefen  Narben 
hinterläs8t  Man  kann  auch,  wie  zu  den  ieiq^ter  wirkenden  Mitteln 
überhaupt,  öfters  zur  Carbolsäure  zurUck kehren,  nachdem  die  Wirkung 
irgend  eines  intensiveren  Eingrifles  vorüber  ist, 

Aeidum  aceticum  concentr.  und  Acid.  mnriat  conc* 
purum  haben  beide  eine  nur  oberflächliche  Aetzwirkung  und  sind  darum 
gegen  L.  erythematosus  ganz  zweckmässig  zu  verwenden.  Je  besser  die 
kranke  Steife  vorher  mittels  energischer  8eifenwaschung  oder  des  Spirit. 
saponat.  kaiin.  von  auflagernden  Schuppen,  Krusten  und  Fett  befreit  und 
rem  gerieben  wurde,  desto  sicherer  kann  man  auf  eine  ätzende  Wirkung 
der  emen  und  der  anderen  der  genannten  beiden  Säuren  rechnen.  Eine 
merkliche  Besserung  gewinnt  man  in  der  Regel  jedoch  erst  nach  mehr- 
maliger Application  derselben,  die  auch  ziemlich  rasch  sich  wiederholen 
läsiit  ,  da  der  durch  die  erwähnten  Acida  gesetzte  Schorf  sehr  dünn  ist 
und  bald  abgestossen  wird.  Nach  unserer  Erfahrung  hat  die  concentrirte 
Essigsäure  sich  öfter  wohlthätig  gezeigt,  als  die  Salzsäure.  Im  Ganzen 
jedoch  mag  es  nur  selten  glücken,  dass  diese  schwächeren  Säuren  allein 
acboQ  zur  Heilung  des  Lupus  t"Übren.  Meist  erheischt  dieser  die  Anwend- 
ung intensiver  ätzender  Mittel ,  zwischen  deren  Abwechslung  jedoch  die 
genannten  Säuren  häutig  eine  ganz  zweckmässige  Verwendung  tinden. 

Ueber  die  Wirkung  des  .\  cid  um  cbromicum  gegen  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  haben  wir  nur  geringe  Erfahrung.  So  viel  wir 
gesehen  ,  greift  d,ie  Saure  an  der  kranken  Stelle  tiefer ,  als  an  den  an- 
grenzenden gesunden  Partieen.  Der  Schorf  bleibt  lange  haften,  und 
der  Substanzverlust  wird  meist  ungebührlich  gross.  Es  bleibt  also  eine 
sehr  markante  Narbe  zurück. 

Aeidum  nitricum  conc^ntr.  purum.  Es  muss  auflfallen,  dass  wir 
von  der  Anwendung  einer  so  tief  ätzenden  Substanz  ,  wie  die  Salpeter- 
saure,  in  der  Therapie  des  Lupus  erythematosus  sprechen.  Schon  früher 
haben  wir  hervorgehoben  »  dass  man  zur  Verhütung  mehr  tiefer  Narben 
»ich  ähnlicher  Aetzmittel,  wie  des  eben  genannten,  enthalten  solle.  Der 
l*rocess  des  Lupus  erythematosus  ist  auch  im  Allgemeinen  ein  so  ober* 
tiächlicher,  dass  eine  Actzung,  die  über  die  obersten  Schichten  des  Co- 
riums  hinaus  bis  in  die  tieferen  Lagen  des  letzteren  und  in  das  subcu- 
tane Zellgewebe  greift,  ottenbar  Über  das  Ziel  hinausschieast.  Nichtsdesto- 
weniger hat  der  mikroskopische  Befund  einerseits,  sowie  andererseits 
die  klinische  Erfahrung  es  ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  dass  der  patho- 
logische  Vorgang,  der  den  erythematösen  Lupus  ausmacht,  in  einzeluen 
Fällen  sehr  tief,  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  greift,  respective  von  da 
beginnt,  so  dass  ein  so  intensiver  Eingriff,  wie  er  z,  B.  durch  die  Salpe- 
tersäure, oder  andere,  noch  zu  erwähnende  Caustica,  möglich  wird ,  ftlr 
solche  Fälle  a  priori  ganz  gut  gerechtfertigt  werden  kann. 

Bei  langjälirigem  Bestände  des  Lupus  erythematosus  nun  zeigt  sich 
bisweilen  ein  Plaque  in  seiner  ganzen  Ausdehnung»  oder  auch  nur  der 
Band  eines  »«dchen,  nicht  blos  aU  eine  etwas  erhabene,  derbe  Schwell- 
ung der  oberflät'ldlchen  Haut,  mit  rotbem,  punktirten  Ansehen,  sondern 
die  Derbheit  und  Schwellung  betrifft  die  llaut  in  ihrer  ganzen  Dicke, 
oiid  auch  -daa  subcutane  Zellgewebe,  ao  dass  ein  derart  bescbaä'ener  La- 
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pusrand  als  ein  dicker,  derber,  wallarftg  über  das  Uautniveaa  hervor 
gender  Wuht  sich  anfühlt,  an  dessen  Oberfläche  die  dem  LopDg  erytbe- 
roatosuß  eigcDthUmlichen  ErschetnuDgen  der  Röthung,  der  HchUppefaen  etc. 
zugegen  sind. 

in  solchen  Fällen  nun  gelangt  man  in  der  Regel,  nachdem  alle 
leichter  wirkenden  Mittel  ohne  Erfolg  versucht  worden,  zu  den  tiefer 
greifenden  Causticis,  und  so  aneb  zur  iSalpetersänre. 

Hat  man  unter  solchen  Verbältnissen  die  Salpetersäure  einmal  ver- 
sucht^ 80  kommt  man  zu  der  Erfahrung  ^  das«  ihre  Wirkung  weder  der 
Furcht  noch  der  HulTnung  vollkommen  entspricht,  die  man  an  ihre  Appli- 
cation zu  kntlpten  im  Voraus  geneigt  »ein  mochte.  Wir  haben  zu 
wiederholtenmalen  die  Salpctersäare  an  einer  Lupusstelle  angewendet* 
Es  entstand  ein  dicker  gelber  Schorf  Die  entzündliche  Reaction  der 
nächsten  Umgebung  war  bedeutend,  die  Schmerzhaftigkeit  för  den  Kran- 
ken sehr  gross. 

Nach  einigen  Tagen  war  der  Sehorf  abgefallen  und  unter  demselben 
kam  eine  rotbe»  wenig  eiternde  Wnndiläche  zum  Vorschein,  welche  rasch 
verheilte  und  eine  flache  Narbe  hinterliess,  in  welchem  Falle  allerdings 
die  von  der  Aetzung  getroffene  Tartie  geheilt  schien.  Oder  es  blieben 
nur  stellenweise  punktförmige,  linsengrosse  Narben  zarttek^  während  zum 
übrigen  Theile  das  Bild  des  Lupus  erythematodes,  nach  erfolgter  Resti- 
tution der  Epidermis,  vielleicht  etwas  abgeschwächt,  doch  im  Ganzen 
noch  erhalten  blieb.  Häutig  genug  jedoch  bemerkten  wir  in  Gestalt  des 
EntzUndungshofes,  den  die  Aetzung  zur  Folge  hatte,  einen  neuen  Lupus 
um  die  alte  Stelle  entstehen,  so  dass  nach  geschehener  Aetzung  der 
Lupus herd  gerade  um  die  Breite  des  sogenannten  Keactionssaumes  sich 
peripher  vergrösscrt  hatte,  wenn  auch  vielleicht  ein  Theil  des  Centrums 
geheilt  oder  gebessert  worden  war. 

Eine  solche  rasche  Vergrösserong  nach  der  Peripherie  erfolgt  Übri- 
gens sehr  häufig  nach  jeder  intensiveren  Aetzung,  nicht  nur  der  mit 
Salpetersäure. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  Salpetersäure  allerdings  bis- 
weilen in  der  Behandlung  des  L.  erythematosus  mit  Noth wendigkeit  und 
Vortheil  angewendet  wird  ;  dass  aber  jedentalls  diese  Anwendung  nur 
selten,  und  in  einem  und  demselben  Falle  nicht  oft  hinter  einander  ge- 
schehen kann.  Immer  wird  man  nach  Äfjplfcatiou  der  Salpetersäure 
wieder  fttr  einige  Zeit  zum  Gebrauche  der  leichteren  Mittel  zurückkehren, 
soll  man  nicht,  statt  zu  nützen,  einen  Nachtheil  hervorrufen. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauche  der 

Schwefelsäure.  Diese  ist  wo  möglich  noch  weniger  verläss* 
lieh  in  ihrer  Wirkung,  greift  stellenweise  gegen  die  Absicht  des  Arxtes 
so  tief,  dass  grosse  Substanzverluste  und  dicke,  wulstige,  entstellende 
Narben  hinterbleiben.  Wir  können  darum  der  Anwendung  der  Schwefel- 
säure nicht  das  Wort  reden. 

Das  Jod,  insbesondere  als  Tinctura  jodina  unserer  Pharma- 
kopoe, und  in  der  Form  des  von  Hebra  geh  rauchten  Jodglycerrhin, 
nach  der  Formel:  Jodi  puri,  Kali  hydrojod.,  aa  drachmam,  Glycerrhini, 
draehm«  duas,  ist  gegen  I^.  erythematosus  vielfach  zu  benutzen. 

Mittels  eines  Pinsels  wird  die  conccntrirte  Jodglycerrhinlösung  auf 
die  kranke  Stelle  eingerieben^  darauf  wird  zur  Verhütung  der  Ver- 
damptung  des  Jod  ein  Sttlck  Guttapercha- Papier  gelegt  und  niederge- 
bunaen.  Die  Rinpinselung  wird  durch  4—5  Tage  täglich  zweimal  vor- 
genommen. Nach  den  ersten  Einpinselungen  schon  stellt  sich  Schmerz- 
haftigkeit, SchwelJung,  Kothung  der  so  bebandelten  Hautpartie  ein.  Nach 
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8  bi»  12  Eiiipinselungen  hat  sieh  eine  dicke  ^  festhaflende  Kruste  gebil- 
det Die  Stelle  bleibt  nun  ohne  jegliche  Heliandlung;.  Nach  aliermals 
4-5  Tagen  hat  sich  die  eützlUidlicbc  Keaction  pvuz  verloren  und  es 
beginnt  die  von  der  Jodlimung  impriiguirtc  und  mortificirte  Kpidermis- 
»ehichte  sich  in  Form  von  ]>erganicntartigen  Fctxcn  abzulösen. 

Die  Epidermin  der  Hautoberfläche  setzt  sich  bekanntermasHcn  un- 
UDterbrocben  in  die  Talgfollikel  fort,  diese  auskleidend.  Indem  nun  die 
überhaut  in  grossen  Strecken  .sieh  Von  der  Unterlage  ab-  und  loshebt, 
werden  mit  ibr  auch  die  in  die  Talgdrüsen  reichenden  Epideroiij^^zapfen 
mitgammt  den  in  deren  Conus  belindlieben  Epidermis- Fettzellen  und 
Fettkhmipen  abgestossen.  Die  Talgfoliikel  werden  so  von  ibrem  Inhalte 
gänzlich  befreit.  Es  mag  nun  sein,  dasg  diireb  die  entzündliche  Keac- 
tion, welche  durch  die  Jodeinpinselung  in  der  Haut  entsteht,  der  Tonus 
der  Talgdrtisenwand  in  der  Weise  wieder  angeregt  wird,  dass  die  Fol- 
likel enger  werden,  was  eben  dadurch  aacb  erst  möglich  wird,  dass  sie 
vorher  des  sie  erflillenden  Pfropfes  sich  entledigen.  Tbatsachc  ist  es, 
dass  nach  einem  derartigen  Cyclus  von  Jodeinpinselungen  im  Bereicbe 
der  Lnpusstellc  die  charakteristischen  Löcher,  die  Mündungen  der  Talg- 
foliikel, weniger  bemerkbar  sind;  die  Folticularmündtingcn  sind  enger 
geworden,  der  Lupusraud  tlaeher,  weniger  roth^  stellenweise  ganz  blass, 
wie  verwaschen,  ganz  unterbrochen,  die  SehUppchenbilduug  geringer:' 
es  ist  eine  auffallende  Besserung  zu  constatiren. 

Man  kann  nun  einen  Bolcheu  Cyclus  von  Einpinselangen  mit  Jod- 
glycerrhin  zwei-  und  mehreremale  hinter  einander  folgen  lassen,  wenn 
eben  der  Erfolg  ermunternd  sich  zeigt,  oder  es  können  solche  Einpin- 
selungen  intercurrirend  mit  andcrweitigeo  ApplieatiouRmethoden  erfolgen» 

Ueberhaupt  ist  hervorzuheben,  dass  die  Jodeinpinselungen  nach 
gänzlich  oder  beinahe  vollendeter  Heilung  des  Lupus  erythematosus  so- 
wohl zur  Completirung  der  Cur,  zur  Heilung  der  kleinen  Kesidua,  als 
auch  zur  Beschleunigung  des  Abblassens  und  Anschwelleus  der  erkrankt 
gewesenen  Hautstclle  gut  verwendet  werden  können. 

In  demselben  Sinne  und  nach  derselben  Weise  ist  die  Einpinselnng 
mittels  Tinctura  jodina  vorzunehmen,  nur  dass  in  diesem  Falle  das  Be* 
decken  der  eingepinselten  Stelle  mittels  Guüapercha's  unterbleibt, 

Schwefel,  in  fein  pulverisirtem  Zujttande,  als  Lac  snlfuris  oder 
Flores  sulfuris  in  Alkohol  oder  Alkohol-Olycerrhin  suspendirt,  oder  mit 
EKsigsäurc-Einpinsclung  cnmbinirt  auf  die  Lupussielle  aufgetragen*  In 
beiden  Fällen  oleibt  der  Schwefel  längere  Zeit  baften.  Die  Reactiou  und 
die  folgende  Abstossung  der  Epidermis  erfolgt  in  gleicher,  wenn  auch 
nicht  in  so  gleichnuissiger  Weise,  wie  bei  der  Jod- Ein pinse hing.  Dem 
cntspreebend  ist  auch  die  Heilwirkung  einer  derartigen  Schwefel- Appli- 
cation ungleiehmässig  und  unzuverlässig,  wenn  auch  zuweilen  nicht  zu 
verkennen.  Eine  speci fische  Wirkung  gegen  Lupus  erythematosus  kommt 
aber  dem  Schwefel  noch  weniger  zu ,  als  den  anderen  erwähnten  mid 
noch  ZQ  erwähnenden  Mitteln« 

Nitras  argenti  in  Substanz  hat  wohl  in  der  Natur  des  patho- 
logischen Vorganges  beim  Lupus  erytliematosus  eine  Contraindieation. 
Man  hat  hier  weder  nässende  Granulationen,  nocli  tiefer  gebende  cireum* 
Scripte,  compacte  neoplasmatische  Gebilde  zu  zerstören,  wie  z.  B.  bei 
Lupus  vulgaris.  Hier  kann  man  bloss  behufs  einer  oberHachlichen  und  diffu- 
sen Aetzung  von  einer  conccntrirten  Lapislösung  Gebrauch  machen 
in  der  StÜrke  von  1 :  L  Wir  haben  jedocli  von  der  Silbersalpeterlösung 
bei  L,  erythematosus  weniger  Erfolg  gesehen,  als  z.  ß.  von  der  Ein- 
pinselung    mit  Jodglycerrhin*     Wahrscheinlich   weil    eine   Aetznng    mit 
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Hebra,  Hftotkrankheiten* 


La|>id  auf  einer   mehr  feUigea  Epidermig«   wie  dies  bei  L.  erytb.  vor-, 
kommt  ^    überhaupt  eine  höchst  geringe  Wirkung  und  kaum  eine  Res 
tion   erzeugt.     Nichtsdestoweniger    mag   nach   gehöriger  Enttettung  de 
Uaut^telle  mittels  8cife  die  Lapisätzung  in  ähnlicher  Weise  ein  Abbls 
&en  der  sonst  geheilten  Partie  bewirken,  wie  die  Jodeinpiuselung, 

Dagegen  ist  der  The  er  in  seiner  Wirkung  meist  ausgezeichnet. 
Der  Thcer  mag  ah  Oleum  Rasci  (von  Betula  alba)  oder  Oleum 
fftgi,  Oleum  cadinura  (von  Jnniperus  Cedrus)  in  Anwendung  kom- 
men: immer  bewirkt  derselbe  die  rasche  Abstossung  einer  dicken  Epi- 
dermisschiebte ,  ganz  so  wie  da8  Jod,  und  auch  unter  ganz  ähnlichen 
reactiven  Entzftnaungserscheinungen,  Die  Einpinaelnngen  mittels  Tbeer 
werden  auch  in  derselben  Weise,  in  Cyclus  von  8  —  12  Malen,  vorge- 
nommen und  unter  denselben  Verhältnissen  und  Indicationen,  wie  dies 
beim  Jod  besprachen  wurde. 

Auch  die  energische  und  methodische  Einpinselung  von  einer  Mi- 
schung von  Tbeer  und  Seifengeist,  oder  die  Waschungen  mit 
Theerseife  oder  Schwefel-Theerseife  (gerade  so  wie  mit  Jod- 
schwefelseife) haben  bisweilen  einen  eclatanten  Erfolg. 

Arsenikpaste  (Hebra)  Weisser  Arsenik  mit  Zinnober  wer- 
den  nach  folgender  Formel  zu  einer  Pasta  gemengt:  Rp.  Arsenici  alb. 
grana  quinque,  Cinnabar.  tactit  grana  quindecim,  Uug.  emoll.  drachm, 
duas.  Dieselbe;  auf  Leinwand  gestrichen,  wird  durch  3  Tage  aufgelegt, 
bis  sich  unter  derselben  ein  bläulich -schwarzer  Hchorf  gebildet  bat- 
Naeh  je  24  Stunden  wird  die  Application  erneuert.  Im  Verlaufe  der 
zweiten  24  Stunden  oder  des  dritten  Tages  stellen  sich  unter  Schwellung 
der  Haut,  Oedem  der  Umgebung,  sehr  intensive  Schmerzen  ein,  die 
8—12  Stunden  anhalten,  dann  aber  plötzlich  aufhören,  wenn  einmal  die 
Cutis  ihrer  ganzen  Dicke  nach  durehgeätzt  ist,  und  jedenfalls  sistiren, 
sobald  die  Paste  entfernt  wird. 

Die  Paste  hat  den  unschätzbaren  Vortheil  nur  die  kranken  Haut- 
steilen  zu  verschorfcn  und  alle  zwischen  den  erkrankten  Punkten  be- 
findlichen gesunden  HautbrUcken  und  Inseln  vollständig  intact  zu  lassen. 
Aus  dieBcm  Grunde  bat  iiueh  Hebra  seit  vielen  Jahren  dieses  Mittel 
gegen  Lupus  vulgaris  in  Anwendung. 

Die  liachen,  eircumscripten  Hautintiltratc ,  wie  sie  eben  den  Lupus 
erythematosus  constituireu ,  werden  nun  durch  die  Paste  verschärft  und 
abgestossen  und  nach  der  rasch  erfolgenden  Oeihmg  bleiben,  ent- 
sprechend den  Lupusherden,  Narben  zurUck^  die  allerdings  im  Allge- 
meinen tiefer  sind,  als  die  nach  spontaner  Involution  der  Krankheit  oder 
nach  der  Heilung  z.  B.  mittels  Spirit.  sapon,  kalinus,  aber  dennoch  im 
Ganzen  flach  und  wenig  entstellend  genannt  werden  können.  Der  Effect 
der  FaHta  ist  jedesmal  quoad  locum  ein  fast  sicherer.  Nichtsdestoweniger 
wird  man,  wegen  des  relativ  tiefen  Substanzverlustes,  den  sie  nothwen- 
diger  Weise  setzt,  nur  dann  zu  ihrer  Application  schreiten,  wenn  die 
oberflächlicher  wirkenden  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben  waren. 

Chlor  zink  in  Lösung  kommt  in  seiner  Wirkung  der  Carbolsäure 
nahe.  Sie  verursacht  einen«  weissen,  lange  festbaftenden,  oberflächlichen 
Schorf  In  Form  des  Stiftes  ist  dieselbe  eben  so  wenig  wie  der  Lapis 
gegen  Lupus  erythematosus  zu  verwenden. 

Die  multiple  Scarification  oder  ,,8tichelung*%  welche  von 
Volk  mann  iL  c.)  gegen  Lupus  vulgaris  ganz  besonders  empfohlen 
wurde,  und  deshalb  in  dem  nächsten  Kapitel  eingehender  erörtert  wer* 
den  soll,  hat  nach  unseren  seitherigen  Erfahrungen  und  den  Mittheilungen 
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Ton  Theodor  Veiel  *)  aach  in  der  Behandlaag  des  Lupus  erythema- 
tOÄua  einen  entsprechenden  Erfolg,  Man  kann  mittels  derselben  allein, 
oder  iudem  man  die  oberfläcblich  scarificirten  HautsteUen  noch  mittels 
Lapis-Litsnng,  Essig«äare,  Chlorzink,  verdünnter  Lösung  vod  Bisen- 
chlorid und  ähülichen,  oberfläcblich  wirkenden  Äctzmitteln  betupft,  die 
oft  io  grosser  Menge  vorhandenen  telektatischen  Gefäs^e  zur  Verödung 
bringen,  und  damit  einen  Theil  der  Krankheitssympteme  verschwinden 
machen. 

Emplastrnm  mercurialc  hat  sich  gegen  Lupus  erytheraa- 
todQS  von  überraschend  guter  Wirkung  gezeigt.  Das  E.  mercuriale  ist 
wohl  auch  schon  in  früherer  Zeit  zu  wiedernolten  Malen  von  uns  bei 
dieser  Krankheit  in  Anwendung  gebracht  worden,  jedoch  nur  intercurri- 
rend  mit  anderen  Mitteln,  nur  vorübergehend,  in  der  Absicht  eine  schon 
erzeugte  Narbe  geschmeidig,  glatt^  blass  zu  machen.  Zu  der  Anwendung 
desselben  als  eigeutliebes  Heilmittel  des  Lupus  erythematosus  sind  wir 
erst  vor  einigen  Jahren  gelangt. 

Durch  den  eclatanten  Ertblg  des  EmpL  mercuriale  in  einigen  sehr 
hartnäckigen  Fällen  ermuntert,  haben  wir  dasselbe  seither  vielfach  er- 
probt. Dasselbe  muss  dick  gestrichen  sein  und  gut  kleben.  Auch  soll 
die  Leinwand  nicht  steif  sein.  Es  vrird  auf  aer  lupösen  Stelle  je 
24  Stunden  belassen.  Bevor  die  kranke  Parthie  auf's  Neue  belegt  wird, 
muss  sie  mit  Oel  abgerieben  und  sodann  mit  Seife,  oder  besser  Spir. 
sapon.  kalinus  tüchtig  gewaschen  werden. 

Wenn  auch  das  Emplastrnm  mercuriale  nicht  als  untrügliches  Heil 
mittel  des  Lupus  er}themat08U8  in  alten  seinen  Formen  und  Perioden 
hingestellt  werden  kann,  so  ist  es  doch  auch  nach  unseren  Erfahrungen 
sehr  häufig  von  überraschender  Heilwirkung  gegen  diese  hartnäckige 
Krankheit,  und  kann  darum  in  der  Therapie  des  Lupus  erythematosus 
mit  Recht  empfohlen  werden. 

Unguenta^  Oleosa,  Oleum  jecoris  asclli,  indifferente 
Salben  und  Fette  Überhaupt,  sind  in  der  Therapie  des  Lupus  ervthema- 
toens  nicht  zu  entbehren.  Man  bedient  sich  derselben  zur  Erweichung 
auflagernder  Schuppen,  Borken,  Aetzschorfe,  zur  Deckung  eiternder,  in 
Heilung  begriffener  Aetzwunden.  Eine  specifische  Heilwirkung  haben 
sie  gegen  Lupus  erythematosus  nicht,  wetier  als  simple  Fette,  noch  mit 
Zntbat  von  Oxyd»  Zinci  oder  Blei,  oder  weissem  Präcipitat.  Man  be- 
dient sich  daher,  indem  sie  nur  als  EmoUientia  benutzt  werden  können, 
am  besten  der  einfachsten  Unguenta. 


1}  ,>0eber    I^aptis    erytlienmto&iiB,*'    Tübiugen^    1871.     Tnatigural  -  Abht^ndhioir, 
pag.  89. 
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Fressende  Flechte^  Dartre  ronf*:eante,   Esthiomöue;  Herpi 

est  li  i  i»  m  e  n  o«, 

§.  633.     Wir    bezeichnen    -aU    Lupus    vulgariSp    Lupus    Wil- 

lani  oder  Lni)us  Bcbleelihveg,  eine  nieht  ansteckende  und  nicht 
erbliche  Krankheit  der  allgemeinen  Decke  und  der  ihr  an- 
grenzenden Ö  c  h  1  e  i  ni  h  a  « t p  a  r t  h  i  e  n  ,  bei  weicher  in  chnmisch  sich 
fürtspiunenden  Eruptionen,  Stecknadelkopf- ,  hirsekonigruHse»  ItraunrothCi 
niclit  schmerzhafte,  derbe,  in  das  Hautgewebe  gleichsam  eingesenkte 
Knötchen  erscheinen,  die  in  einem  äussertst  lentescirenden  verlaufe 
bis  zu  linsen-  und  erbscngrossen  Knoten  und  grüsseren  eonfluirenden  In- 
filtraten sich  entwickeln,  alsdann  aber  durch  Uleeration  oder  Involution 
verschwinden,  und  an  ihrer  ^Stelle  wirkliehe  Narben  oder  narbige  Atro- 
pliie  der  Haut  veranlassen. 

Geschichte. 

g.  6'M.  Eine  so  auftallige,  liJiufige,  eminent  clironiseb  verlaufende 
und  destructive  Hautkrankheit,  wie  der  Luiius  darstellt,  ist  gewiss  von 
den  alten  Aer/ten  nicht  übersehen  worden.  Allein  es  ist  elien  so  sieher, 
dass  sie  bis  in  das  vorige  JalirlHindert  mit  anderer  Art  destruetiver 
Vorgange  in  der  Haut,  clironiselien  Fnssgescbwüren,  Syphilis  cutanea 
ulcerosa  et  serpiginosa,  Carcinoma,  Lepra  u.  A.  zusanimengeworfen  w^or- 
di'u  ist;  überhaupt  mit  allen  Prozessen,  welehe  mit  Zerstörung  der  Ge- 
webe einhergeben,  peripher  sich  ausbreiten  und  sebwer  lieill>ar  sind. 

Es  Ware  jedoch  ein  vergeh! iidies  Bemühen  die  volle  C'harakterißtik 
unseres  heutigen  I^npus  aus  den  Schilderungen  der  Alten  zu  abstrahiren. 

80  viel  seheiut  doeli  annebnduir,  duss  die  im  Gesiebte  sieb  locali- 
sircnden  ehronisebcii  tlcs*ructiven  ProzeHse  die  meiste  Berücksichtigung 
fanden,  und  dass  seljt)u  die  ältester»  Autoren  es  bemerkenswerth  glaubten, 
dass  es  soleher  Prozesse  theils  weniger  intensive  und  theils  sehr  ge- 
llihrliche  gebe. 

So  8agt  Celsuö'):  De  Careinomate*    Id  Vitium   fit  maxime  in 


i)  MediciDae  libri  ocU>.    tondini,  1837.  Lib.  V.  Csp.  XXV HI.  2.  pag.  187. 
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»Tiperioribus  partibuö^  circa  faciem,    nares^  anrcs,  labia,  nianmiaiii  ferai- 

imriim fereqiie  prinuim  id  fit,  *|Uod  naxotj^eg  a  Gract'is  iiiimi- 

ratur:  deinde  ex  co  id  rarcmoina»  quod  sine  ulcere  est:  deinde  ulcus: 
er  eo  thymium*     Tolli  nihil  nisi  racoethes  potest. 

Eben  ino  inö^en  der  Herpes  eKtbiomenos  des  Hippokrates '), 
dessen  i^ay&imeg  elnrndeeg^),  der  Herpes  ulcerosus  des  Aaiatus  Lu* 
Sit  an  US*),  die  P'onmca  eorrosiva  und  Ambiiladva  der  Araber*  Ueber- 
setzcr,  die  Papula  fera  von  Hafenreffer  *)»  Noli  nie  längere,  Ten- 
ti^o  prava,  Herpes  exedens»  fdia^adaeiiieus»  fenis,  vorax,  depascens  etc., 
vieler  Autoren  tlieihveise  aueb  (llv  die  lupöse  AlTection  mit  vei^endet 
worden  sein. 

Der  Name  Lupus  selbst  war  schon  viel  früher  in  Gebrauch,  als 
die  Scheidung  des  beut'  zu  Tage  uuter  demselben  verstandeneu  l>bel8 
von  anderen  ähnliehet»  versucht  w*>rden  war.  Dersell*e  ist  c»ffeubar  aus 
der  Volkssprache  in  die  Literatur  eingeführt  und  ursprllnglicb  im  figHr- 
liehen  Sinne  gebraucht  wTjrden,  wie  noch  die  Erklärung  von  Joli.  Ma- 
nardus*)  besagt:  quasi  lupus  famelicus  proxiraas  sibi  carnes  exedit. 

Aus  den  ^^historischen  Notizen  über  Lupus"  von  Virchow*)  geht 
hervor,  dass  dieser  Name  bereits  im  13.  Jahrliunderte,  in  den  Werken 
der  salernitanischen  8cbuley  bei  Roger ius  ( 12^30),  Roland us  und  in 
den  Glossulis  quatuor  niagistrorum  als  gebräurhlieh  und  allge* 
mein  gekannt  erscbeint 

Alleiu  sowohl  von  diesen  als  den  folgenden  Sehriftslcllern  wird 
einerseits  Lupus  und  Cancer,  wie  bei  Rogerius  und  viel  später 
Sauvages  ^);  Wolff  und  Krebs*);  Wolff  und  Lepra*)  und  Lu- 
pus cancrosus  neben  einander  gestellt,  und  überdies  meist  auf  gc- 
KchwUrige  Prozesse  der  Uuterextremi täten  bezogen. 

Diese  Auflassung  findet  sidi  nicht  nur  bei  Manardus***),  sondern 
selbst  noch  I>ei  S  e  n  n  e r  t  ii s  * ' )  und  gegen  Ende  des  vorigen  Jabr* 
hunderts  bei  Lorry  *^),  der  da  sagt:  Lupi  (nomadas  proscrjientes) 
Pustulae  phymatodes  s.  suppurantes  in  cruribus  et  extremitatibus 
seniorum, 

Speciell  die  uk'er^'isen  Vorgänge  im  Gesiebte  figuriren  regelmässig 
als  Carcinoma,  Noli  nie  tangerc,  Apostema  facici. 

Ich  finde  zuerst  bei  Job.  Dolaeus,    dessen  Werk  im  Jahre  1684 
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6)  Dessen  Archiv,  32.  B.  I.  Heft.  1865.  pag.  139  el  seq. 

7)  Noaolog.  method.  Amatekd.  1768.  !.    pag.  148.    S.   führt  Cancer-Lop««   ab 
Speciee  des  Cancer  an. 

S)  Tollat  von  Vocbenberg^     Margarita   medieine  etc.    vide  Yirchow,  L  c. 

pag.  140. 
*})  Hans  V.  OcTBdorf,    Foldbnch    der  Wundannei.     StraBabtirg    1526.     Citat. 

Virchow,  ibid. 

10)  Manard  a» .  1.  c. 

11)  Sennerl  (1611)  aagt:  Lupom  vero  appetlani.  ai  in  tibita  et  craribua  ait^ 
in  reliquta  vero  corporia  parübas  etat  ejiiadem  ait  pravitatie  lupam  abao- 
lute  nonainari  noo  ceoaent, 

12)  Tractat.  de  morb»  cutan.    Paris  1777.  pag.  428. 
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in  erster  und  1703  in  zweiter  Auflage  erschienen  und  König  Friedrich 
gewidmet  ist,  etwas  klarer  ausgesprochen,  dass  Lupus  einen  destruc- 
tiven  Prozess  der  Gesichtsparthien  betreffe.  Aber  inwieferne  derselbe 
von  dem  Carcinom  durch  geringere  Intensität  sich  unterscheide,  dies  ist 
nur  sehr  dunkel  angedeutet.  Es  heisst  daselbst*):  naribus  est  ulcus 
quoddam  maxime  corrosivum  et  serpens,  aliis  et  dieitur  Noii 
me  tangere,  nonnuUis  Tentigo  prava  vocatur,  quibusdam  etiam 
Lupus,  ob  horrendam  narium  depastionem,  incipit  in  quibus- 
dam a  male  et  intempestive  curato  Polypo,  in  nonnuUis  sponte  enascitur. 
Hi  affectus  ergo  secundum  majus  et  minus  differunt,  quo 
enim  causa  pejor  eo  gravior  est  malum. 

Doch  ist  auch  dieser  Versuch  von  Dolaeus,  den  Namen  Lupus  ftr 
Gesichts-Geschwüre  zu  vindiciren,  ohne  Nachahmung  geblieben.  Denn 
noch  Lorry  hat  (1776),  wie  oben  gezeigt  wurde,  nach  dem  alten  Ge- 
brauche unter  Lupus  Fussgeschwüre  verstanden;  und  andererseits  hat 
auch  Plenck  für  ulceröse  Prozesse,  des  Gesichtes  die  alten  Namen: 
Herpes  excedens  s.  ferus,  s.  esthiomenos  beibehalten*). 

Erst  Willan  hat  die  Bezeichnung  Lupus  nur  fUr  gewisse  ulceröse 
Formen  des  Gesichtes  ausschliesslich  benutzt  deren  Muster  von  Willan 
bestimmt  und  von  Bäte  man  auf  plate  LX  VlI ')  seines  Atlases  darge- 
stellt wurde. 

Bateman  rechnet  den  Lui}U8  in  die  Klasse  der  Tubercula,  be- 
tont dessen  Vorkommen  im  Gesichte,  unterscheidet  denselben  aber  nicht 
etwa  auf  Grund  einer  sachlichen  Darstellung,  seiner  Beschaflfenheit  und 
seines  Verlaufes  von  Cancer,  sondern  nur  weil  er  meinte,  dass  die 
Lupus  genannte  Krankheit  durch  Arsen  heilbar  sei,  welchem  der  Krebs 
widerstehe  *). 

Eben  so  wird  das  Vorkommen  des  Lupus  „an  anderen  Körper- 
theilen"  nur  kurz  erwähnt. 

Dennoch  ist  der  Darstellung  von  Willan-Bateman  der  Erfolg 
zuzuschreiben,  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  dem  Studium  des 
genannten  Uebels  sich  nunmehr  zuwendete. 

Seit  dieser  Zeit  ist  sowohl  der  klinische  Begriflf  als  auch  der  Name 
des  Lupus  für  die  meisten  Pathologen  derselbe  geblieben.  Nur  Ali- 
bert hat  versucht  nochmals  auf  den  alten  Namen  Herpes  esthiomenus 
zurückzugreifen*),  nachdem  er  früher*)  die  allgemeine  Bezeichnung 
Dartre  rongeante  für  Lupus  gewählt  hatte.  Er  hat  aber  in  dieser  Be- 
ziehung nur  wenige  Anhänger  (J.  Frank)  gefunden.  Die  meisten  Der- 
matologen   Frankreichs,    Englands     und    Deutschlands    sind 


l)Joh     Dolaei,     Eocyclopaediae   chirargicae    rationalis,   Lib.  I.    pag.   132, 
welche  einen  Theil  bildet  der:  Opera  omnia.     Francof.  a.  M.  1703. 

2)  Doctr.    de    morb.  cataneis,    Viennae  1783.   pag.  62   unter  Herpes   s.  S  er- 
pig o,  der  ZQ  den  ,,PapaJae**  gezählt  wird:    Herpes  exedens,    s.  feras,  s« 
esthiomenos    est   herpes  qui  cutem  simul  profnnde  ezedit,    hinc    hie  herp^« 
vel  simpliciter   ulcerosus,    vel   si  ulceris    labia  retordia  et  dura  vald^ 
sunt  oancrosus  est,  qualis  saepe  in  facie  observatur. 

3)  Delineations  of  cutan.  diseases,  London  1817. 

4)  Prakt.  Darstellung   der  Hautkrankh.  etc.  von  Bateman,   herausg.    von    Bi 
sius.    Leipzig  1841.  pag.  384. 

5)  Alibert,  Monographie  des  Dermatoses.  (Deutsch  v.  Bloest  nachDayna 

Leipzig  1837.  II.  pag.  91.   Alib.  führt  an:  Esthiomenos  terebrans,  s.  per 

rans  und  Esthiomenos  ambulans,  n.  serpiginosus. 

6)  Alibert,   Description    des    malad,    de  la  peaa,   fol.    Paria  1814,  pag. 
planche  19.    Dartre  rongeante  idiopathique  und  STphiliUque. 
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tm  von  Willan  festge-stellten  Betriff  des  Lupus  treu  geblieben. 
Dadnrch  ist  es  aneh  möglich  jLreworfJen ,  die  von  W  i  1 1  a  n  -  ü  a t  e  m  a  n 
jr  apboristiseh  fregebeue  Cbarakteristik  der  Krankheit  naeb  jeder 
Sebtnn*^:  bedtnitend  zn  erweitern*  Am  meisten  haben  in  dieser  Bezieh- 
j^  die  Arbeiten  von  ßayer  0,  Biett,  Cazenave  mid  Hehedel*) 
ttd  Ifebra  beigetragen. 

Die   grosse  Bereicherung»    welche  ilureb  diese    and   andere    Anto- 

die    S\Tnptomatologie    de»    Lupus    erfahren  ,    hatte     alsbald    zur 

fil^e,  da-ss  fllr  die  versehiedenen  äusseren  GestsVltungen  des  Uebels  eine 

leibe   neuer    Varietäten    und   Unterarten    gesehaftcn   wTirden;   so    zählt 

^ayer    auf    einen    Lupus    exedeus    und    einen    Lupus   non    exedens; 

rueh«    LupuR    exedens ,    cum    et    siiie    tubereulis »    L,    exeortican«, 

et  sine  tuberculis,  L.  tumidus,  L.  exuberans;  Cazenave  et  Sehe- 

»1,    L.    qni  detniit   en   8uriace;    L.    qui    detruit    en    pjrofondeur    und 

avee  bypertrophie ;  und  so  entstanden  noch  je  nach   dem  das  äus- 

hte  Ansehen,    die  Art  der  Weiterverbreitung,    die  vennuthete  Ursache 

prtleksicbtigt  wurden:  L.  exulcerans,   exfoliativus,   maculnsus,  tubereu- 

^8ns,  by|)ertrophic«s,  rodens,  vorax,  fungosus,  serpiginosus,  serojdiulo- 

^,  HVphilitieiLS,   Herpos  hipitbrme  und    Lupus  psoriasiforme,  (Dever- 

|ie)'),  Lupus  Sans  et  avee  ulceration  (Hardy)*)  ete, 

Hebra  hat  mit  Rllcksieht  darauf,    dass    aUe    die    oben  genannten 
Varianten  nichts  anderes  als  ver.seliiedene  Entwieklungsstadien  des  Lu- 
BS  darstellen»  dieselben  nicht   melir  als   besondere  Speeies   der  Kränk- 
elt gelten  lassen ,    sondern    den  Prozess    in    allen   seinen  Formen     als 
aen  einheitliehen  aufgefasst  *), 

lebra's  Initiative  und   eon&erpienter  Energie  in  der   chirurgisehen 
adlung  der  Hautkrankheiten  ist  [luch  vorzugsweise  der  grosse  Fort- 
icBfItt  2U  verdanken,    welchen  seither   die   Therapie   des  Lupus  ge- 
wonnen. 

Nebst  der    Ausbildung    nach   ihrer    klinisch  -  praktischen   Seite,    ist 

die  Lehre  des  Lupus  auch    in    pathologisch- anatomischer  Rtiek- 

Heht  durch  eine  Reihe  von  Autoren  gef»:irdert  worden ,   auf  deren  Leist- 

Bigen  wir  im  speeiellen  Theile  ausfllhrlieh  zu  sprechen  kommen  werden. 

■  Alle  diese  Momente  zusammen  haben  es  bewirkt,  dass  heut  zu  Tage 
Has  klinische  Bild  des  Lupus  sieh  in  vollster  Prägnanz  von  den  Krank- 
^pitsformen  abhebt,  mit  denen  derselbe  tVliher  verwandt  angesehen,  oder 

i^Trweehselt  worden  ist. 

Die  Klarheit  unserer  Vorstellung  vom  Lupus   wird  auch   gar  nicht 

durch  den  Umstand  getrllbt,  dass  seit  18n0  eine  durchwegs  vom  Lupus 

vulgaris  verschiedene  Hautaftection  nach  dem  Vorgange  von  Cazenave 

ebenfalls  unter  dem  Namen  Lupus,   aber  als  Lupus  erythematosus 

^zeichnet  wird. 

■  Dem  gegenüber  genügt  es»  wenn  wir  die  von  Willan  festgestellte 
Bf^nDi  Lupus  vulgaris,  oder  Lupus  schlechtweg  nennen* 

"   1)  Traite  de«  malad,  de  la  peau.  1835.  II.  pft«r.  193. 

_     2>  Abregt  pratiqne  etc.     Paris   1847.  pag.  462. 

~     3}  Trait^  pratique  des  malad ies  de  la  pcau.     Paris  1854,  pag.  &66. 

4)  Le^anf  aar  les  malad,  de  la  pesa,     Paria  1S69. 

5)  Hebra»  Atlas  der  Hautkraokh,  l.  Lief.  Text  pag  4:  „Aus  der  eben  gege- 
benen Beschreibung  des  LiipQS  folgt,  daas  es  keine  so  genannte  Speeies  des 
Lopus  Willan  gebe,  sondern  dass  da«  Leiden  anOinglich  in  Bildung  von 
Knötchen  oder  Knoten  sich  Anssere,  welche  später  verschwüren,  Narben 
setzen  and  peripherisch  von  Nenem  znm  Vorschein  kommeo.'' 
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Symptomatologie. 

§.  635.  Die  als  Lnpns  vulgaris,  oder  schlechtweg  als  Lnpus 
bekannte  Affection  der  allgemeinen  Decke  und  der  angrenzenden  Schleim- 
hautparthien  kommt  unter  sehr  mannigfachen  äusseren  Fonnen  zur  Beob- 
achtung. Diese  grosse  Verschiedenheit  ihrer  äusseren  Präsentation  ist 
nicht  etwa  ausschliesslich  durch  die  wesentlichen  Eigenschaften  der  Lu- 
pusbildung bedingt,  sondern  sie  ist  zugleich  der  Ausdnick  einer  ganzen 
Keihe  von  Momenten,  welche  in  ihrer  Summe  den  Verlauf  des  lu- 
pösen  Prozesses  darstellen,  als:  Alter,  Localisation,  Gruppirung,  Eint- 
wickluugsstadium,  Complication  etc. 

Deshalb  ist  es  nicht  thunlich  ein  kurzgefasstes,  schematisches  Krank- 
heitsbild des  Lupus  zu  entwerfen.  Wollen  wir  den  lupösen  Proze«8  in 
seinen  natürlichen  Gestaltungen  vorführen,  oder  kennen  lernen,  so  müs- 
sen wir  denselben  durch  seinen  ganzen  Verlauf  hindurch  verfolgen,  aus 
welchem  die  vielen  Varianten  semer  Krankheitsbilder  naturgemäss  her- 
vorgehen. 

Gewisse  Cardinaleigenschaften  des  Lupus  lassen  sich  allerdings  von 
den  Formen  ablesen,  welche  sich  als  die  der  ersten  Entwicklung 
kundgeben ;  sei  es  als  erste  an  dem  Individuum,  oder  an  einer  bestimm- 
ten  Hautregion  überhaupt  erscheinende  Eruption;  sei  es  als  eine  Reci- 
dive  oder  ein  Nachschub  des  Prozesses  m  einem  bereits  von  Lupus 
heimgesuchten  Hautgebiete. 

Ebenso  gestaltet  sich  der  weitere  Verlauf  des  Lupus,  unabhängig 
von  dessen  besonderen  Verhältnissen,  nach  gewissen,  für  diese  Erkrank- 
ung im  Allgememen  giltigen  Regeln. 

Deshalb  ist  die  Betrachtung  des  Lupus  nach  zweierlei  Richtungen 
nothwendig:  1)  nach  dessen  allgemeinen  2)  nach  seinen  durch  die  obi- 
gen Verhältnisse  bedingten  besonderen  Eigenschaften. 

1)  Allgemeine  Symptomatelope  des  LHpHs. 
a.  Lupus  der  allgemeinen  Decke. 

§.  636.  In  seiner  Entwicklungsform  stellt  sich  der  Lupus  Je- 
desmal dar  in  Gestalt  von  disseminirten,  gruppirten,  oder  in  Kreislinien 
angereihten,  stecknadelkopfgrosscn  und  etwas  grösseren,  rundlichen, 
scharf  gezeichneten,  gelblichrothen  oder  braunrothen  Knötchen,  welche 
in  das  Haut^ewebe  eingesprengt,  eingesenkt,  mosaikartig  eingelegt  er- 
scheinen^  Sie  liegen  mit  nirer  sichtbaren  oberen  Fläche  im  Niveau  der 
Haut,  oder  sogar  um  etwas  unter  demselben.  Ueber  ihnen  liegt  noch 
eine  dünne,  glänzende  Epidermisdecke,  durch  welche  ihre  rothe  Farbe 
durchschimmert.  Sie  können  demnach  nur  durch  den  Anblick,  aber 
nicht  durch  den  Tastsinn  wahrgenommen  werden.  Unter  dem  Finger- 
druck erblassen  dieselben  ein  wenig,  aber  verschwinden  nicht*). 


1)  Aus  diesem  Grande  ist  die  von  einzelnen  Autoren  für  dieses  Stadiom  des 
Lupus  gewählte  Bezeichnung:  Lupus  maculosa s  nicht  gerechtfertigt.  Der 
Ausdruck  Maculae  (rubrae)  ist  nur  für  solche  circumscripte  Röthungen  der 
Haut  anwendbar,  welche  durch  Geßissinjection  (Hyperaemie)  bedingt  sind 
und  unter  dem  Fingerdrucke  schwinden.  Die  EfÜorescenzen  dea  Lopas 
jedoch  können  unter  der  Pression  des  Fingers  nicht  schwinden,  da  sie  aus 
einer  in  das  Uautgewebe  eingelagerten  fremdartigen  SabstaoE  (Zelleninfil- 
tration)  bestehen. 


Vm.  Cl.    9.  Lnpu8  vulgaris.  fKapoai). 
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Lagerung  und  gegenseitige  Gruppirung  der  einzelnen  La- 
eenzeii  bieten  nelion  in  diesem  trlilien  Entwickluugsstadiuni 
de  Versehiedenheiten  dar. 

inzdne  Efflnrescenz  kiiiui  von  Hnius  aus  80  winzig  klein  sein, 
Ih  eben  wa!inK'hnil)rirer  rotlier  Punkt  durek  die  Oberhant  hin- 
nt,  und  lUr  eine  klriiie  Ti'laiiicitktasie  genonimen  werden 
er  sie  entsteht  p:\v\v\i  nrsprihji;Hcli  g^rö^ser^  steeknadelkopf- 
darüber.  Einmal  ist  tlas  Knütelien  tiefer  in  das  Hantgewebe 
j  ein  andermal  srlir  frühe  ziemlieli  obertläclibcb  gelagert, 
•egen^eitige  Anordmmg  der  Knütehen  ist  an  derselben  Stelle 
rscbiedenen  Zeitpfriodeo  versebieden;  einmal  obne  alle  Re- 
mini rt,  ein  amlf^-mal  zn  diebteren  Haufen  an  einandergc- 
^gregirt,  oder  in  Kreislinien  zu  einandergestellt  In  letz- 
ftnung  ist  die  (Irnndbige  gegeben  ftlr  die  Form  des  fortsehrei* 
ptis,   welche  wir  als  Lupns  serpiginosus    kennen  lernen 

npttsknöteben  tinden   sieh   beinahe  regelmässig  in  grösserer 
in    einzelnen   wenigen  cider  zn  vielen  Hundert  gleichzeitig  an 

Individnuiu  vor:  je  nacbdem  nur  besehriiiikte  Hautpartbien, 
e  Kiirnerregionen  von  dem  I*rozesse  befallen  sind. 
•  die  Eruption  der  Knötidu^n  kann  chronisch  genannt  wer- 
\t  nur  dass  die  einzelnen  Kffloreseenzcn  sieb  langsam  ent- 
[)  dass  Tage  darüber  vergeben,  bevor  sie  in  ihren  ersten  An- 
reits  beiiii'rkt,  mdlicb  dentlirli  als  sok'be  erkannt  werden  j 
er  Ausbrueb  ertolgt  eonf  innirlieb  durch  Woehen ,  Monate 
;  so  dass  dir  einzelnen  Knoteben  derselben  Gruppe  nicht  syn- 
e^rscheinen.  Uesbalb  werden  an  derselben  Region  immer  klei- 
^össere  Kniltehen  gleiehzeitig  angetr«»flen, 
upns  erscheint  in  seinen  ersten  Antlingen  nie  mit  der  Geburt, 

znmeist  in  den  ersten  Lebensjahren  des  Individuums^  vom 
diensjahre  angefangen,  ansnahmsweiHe  noch  fritber:  überhaupt 
ten  Jugend.  Selten/ ^Telleiebt  nie  entsteht  derselbe  originär 
Pubertät,  oder  gar  im  höheren  Alter. 

r.    Einmal   zu  Stande  gekommen,    ernenert   .steh   die    Inpöse 

D  einem  durch  viele  Jahre,   oft    das  ganze  Leben   an- 

E»n  Verlaufe  in  mehr  otler  weniger  stetiger  Weise.   Es  können 

sehen   von   den   geringen  Srhwankungen   in  der  Intensität  des 

(Quantität    und  Tiefe   der   Eru|>tion)   vollige    Unterbrechungen 

inkbeitsproduktion  eintreten,  die  naeh  Jahren  and  Jahrzehnten 

elbst    uaelj    so  grossen   Intervallen    kann  ein  erneuerter  Ans- 

Igen. 

Sheren  Alfei"    lüsst    die  Intensität  des  Prozesses  überhaupt  in 

nneh. 

ruption  belallt  ursprüngbeh  eine  beschränkte  Hantpartbie 

da s  ga n ze  Lrbr u  b i nd u reli  r  < ■  g  i  o  n  ä  r  1  )1  ei ben  ,  indem  sie 
'  an  der  einnuil  ergritfencn  Hantstelle  sich  einstellt,     €>der  sie 

«ieh  von  dem  ersten  Erkrankungsherde  ans  peripher  und 
lit  der  Zeit  grosse  Territorien.  Oder  cndlirh  die  Erkrankung 
jjpie  lierein,  oder  im  Laufe  der  Jahre  an  verschiedenen  Kor- 
^phMeh  auf,  und  verbreitet  sicli  von  verschiedenen  Centren 
^uigebnngen.  Im  letzteren  Falle  hat  die  Erniition  beinahe 
Jiter  der  Üniversalit ät. 
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§.  638.    Unabhängig  von  der  bereits  im  EuUvicklnng5»»tadinm  he-^ 
merkbaren   und  oben    angedeuteten   ^  erscldedenheit,    wclebe    ilie  ZaW. 
Gr»:»4<8e,  ^ei^^enseiti^e  Gruppirung  der  Effloreseenzen ,  die  Mitleidenschaft 
einer  ^   einzehiey  oder  vieler  Hantrepf»nen  n.  k.  w,  iiivolviren.    ^^'Htahel 
sieh    nun   im    weiteren  Verlaute  der  Lupus   xu   mehr  au^^eprä^n  und, 
in'H  Aiv^Q    talh^nden  Krankheitsbildern.     Üie    Varianten,  welche  dies© 
darstellen»    sind    niebt  dureh    eine  Venseliledenbeit   de«  Grund prozes?jes,l 
sondern  dureh  secundi'ire  Momente  bediufrt,  als:  verselüedener  Moduf*  der i 
Ausbreitung,  de«  Fort,sehreitenH,  der  Evohition  und  Involution,   anatomi- 
Hcher    8itz,    Loealisation ,    conseentive    und    eomplicirende    Krankheit«* 
erseheinungen. 


§.  639.    Die  einzelnen  Lnpuseffloreseenzen,  Anfangs  in  das  Corinra-I 

gewebe  eingebettet  und  mit  ihrer  rothen  Flaelie  durch  die  sie  bedeekende ! 
Enidermissebichte  durehsehimmernd,  vergrüssem  sieh  durch  allseitigeiij 
Waehsthuni  bis  zum  Umfange  eines  Seiirotkornes,  eine»  Linse,  Erbse] 
und  darüber.  Auf  diese  Art  gelangen  sie  mehr  an  die  Oberfläche  und 
werden  endlich  prominent ,  von  gb^nzendem  Ansehen,  indem  sie  die 
Epidermis  vorsieh  her  w^ilbcn  und  spannen.  Sie  können  alsdann  mittels  j 
Palpation  als  derb-elastische  Knötchen  wahrgenommen  werden, 

Sie  sind  weder  gegen  Druek,  noch  Npontnn  schmerzhaft. 

Die  so  vergnisserten  und  pn»niin!rcn4lcn  Kor^tchcn   rücken  in  ihrem' 
fortschreitenden  Wachsthnni  und  mit  der  Verniehrnng  ihrer  Zahl  stellen- 
weise   näher  aneinander.     Sie  vcrschn»cl/Ani  endlich  zu  erbsen-»    hasel- ; 
nussgrossen    und    grösseren,     bis    eine    Linie    emporragenden,     gelb« 
r^thlichen  oder  mehr  gerötheten,  derb-clasHschen  oder  in  ihrem  CentrumI 
ehvas  nachgiebig  weichen,    sulzig 
Oberfläche  ersclieint  ungleich  hr»ckerjg 

einzelnen  telektiitiseben  Oefässen  durchzogen,  mit  glänzender  oder  wei^B*] 
lieh    schuppender   Enidermis,    —     Lupus    prominens,    tuberosuf 
t  u  b  e  r  e  u  1  o  s  u  s ,  n  o  dos  n  s. 

Oder  die  Efflorescenzen    vereinigen  sieb  zu  grösseren,  derben,  un- 
regelmässig gestalteten,  flaehenartigen,  oder  knolligen,  kugeligen,  rothenj 
oder  Idassen,   sulzig  durcljsebeinenden  Infiltrationen  und  wulstigen  Ver- 
härtungen der  Haut,  Lupus  tiimidus. 


dur(*hscheinenden    Knoten,     Derei 
oder  plan,   glatt,  glänzend ^    voi 


§.  640.    Auf  einer   bestimmten  Höhe  ihrer  Entwicklung  angelangt, 

bleiben  die  Lupuskniitchen,  isolirt,  oder,  wie  besehrieben,  zu  grösseren 
Knoten  und  Knctüen  verschmolzen ,  dureh  längere  Zeit,  durch  Wochen 
begtehen,  ohne  sich  merklich  zu  verändern.  ^ 

Hierauf  beginnt  ihre  Involution  auf  zweifache  Weise.     ^  fl 

1)  Das  seine  Rückbildung  antretende  Knötchen  wird  in  seiner  gan-" 
zen  Ausdehnung  (gleiclimässig)  schlaf!*,  runzelig,  sinkt  ein.  Ingleieben 
faltet  und  blättert  sich  die  früher  gespannt  gewesene  Epidermisdeeka  J 
und  zerbröckelt  zu  dünnen,  trockenen  Blättchen  ~  Schuppen  —*^ 
Diese  sind  Anfangs  weiss ^  später  schmutzig  gelbbraun,  indem  die  Epi- 
dermis einreisst,  auch  das  Knötchen  verletzt  oder  zerkratzt  wird,  und  J 
etwas  aussickernde,  serös -blutige  Flüssigkeit  mit  den  Schüppchen  sich  ■ 
mengt  und  zu  Börkehen  vertrocknet.  n 

An  den  grösseren  Knoten  stellt  sich  dieselbe  Veränderung  ein,  und 
zuweilen  an  verschiedenen  Punkten,  die  den  einzelnen,  den  Knoten  zu- 
Bammensetzenden  Lupusefflorescenzen  entsprechen.    Oder  das  Einsinken  _ 
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und  die  Schuppenbildun^  betriff  dan  Ceutrum  des  Knotens,  während 
des.seü  |><^riphtTer  Tljoil  das  plauzende,  g^esDauulc,  derbe  Ansehen  and 
Anf^lblen  der  \ireseenten  Lupnsknötcheu  noen  bewahrt  bat. 

Kacli  Wochen  and  Monaten  ist  das  Knötchen,  der  Knoten  an  der 
ent*tpreeheu<leu  Stelle»  unter  andaiienidor  Hchuppung  j^einer  Oberfläche, 
tiefer  unter  das  Haiitniveau  ge>unken,  wnd  uuter  steti^^er  Abnahme  seiner 
Ha^e  endlich  j^^eschwanden.  Der  Ke.st  der  iSehUpjichen  fällt  ab,  und 
man  findet  der  Orässe  und  dem  Sitze  deö  Knötchens  enttjprechend,  die 
Hantstelle  vertieft  oder  nur  seicht  abgeflacht,  atrophisch, 
narbig  gl  sinzend. 

Der  gesehiWerte  Vorgang  bezeichnet  den  Lnpns  exfoliativas. 

2)  Der  Lupus  erweicht  und  zerfällt  von  seiner  Oberfläche  her,  oder 
in  «einem  ganzen  Umfange  zu  einer  bröcklig -käsigen,  eiterigen  Masse, 
I>er  xn  Tage  trett  nde  Eiter  vertrocknet  mit  den  allenfalls  noch  vorhan- 
denen Enidermi^^resten  zu  verschieden  ^-^etlirbten  Borken  von  mitunter 
grossser  Slächtigkeit.  Nach  deren  Abj^tossung  oder  Abhk^iung  liegt  ein 
mehr  j^ciehter  oder  tiefer,  eiternder  Substanzverlust  —  ein  GesenwUr 
vor*  In  dicHcui  Zustande  wird  der  Lupus  als  L.  exulcerans  be- 
zeichnet, 

§.  64 L  Die  Lagus-Gesehwttre  haben  eine  sehr  unterschied- 
liche Be8cl»affenheit,  je  nach  der  Dauer,  Tiefe  der  lapösen  Infiltration; 
je  nachdem  sie  auf  einer  früher  intact  gewesenen,  einer  narbigen  oder 
entztlndlich  inliltrirten  Ba^is  sich  befinden* 

Am  häufigtiten  erscheinen  die  lupösen  Geschwüre  als  randliche  oder 
unregelmäiSHig  gefonnte,  mit  scharf  abgesetzten,  flachen,  weichen  Kän* 
dem  versehene,  flache  oder  flachmusehelig  vertiefte  Substanzverluste, 
Ihr  Grnnd  ist,  w^enn  von  seinem  eiterigen  Secrete  gereinigt,  roth,  glatt, 
glänzend,  leicht  blutend. 

Ein  andermal  zeigen  sich  Rand  nnd  Grnnd  mit  rothen,  kOrnigen, 
mpillären  GrauuUitionen  besetzt,  durcli  seichtere  oder  tiefer  reichende, 
fciter  bergende  Fureljcn  imd  Grnbeu  zerklüftet.  Die  Granulationen  his- 
I weilen  sehr  hoch,  papillomartig  (framboesioideH  —  Lupus  hypertrophi- 
e«8  —  exubcrans),  derb,  beim  Reiben  mittels  Charpie  resistent,  wenig 
empfindlich.  Oder  sie  sind  weich,  morsch,  bluten  and  zerfallen  leicht 
unter  mechanischen  Einwirkungen. 

Manchmal  ist  die  geschwiirige  Basis  (Haut)  auf  ihrer  l'nterlage 
vergeh iebliar;  ein  andermal  an  die  unterlagemden  Gewebe,  Fascien, 
Knorpel,  Bänder,  Periost  festgelüthet.  Ebenso  sind  die  Ränder  bisweilen 
derb,  caliris^  nach  aussen  geworten.  Otler  im  Gegen theile  aus  blaurother, 
verdünnter  Haut  gebildet,  die  ringsum  weit  unteruiinirt  ist. 

In  der  Uh-eration  geht  nicht  nur  der  Lupuskuoten  als  solcher,  son- 
dern auch  der  grösste  Thcil  des  von  demselben  infarcirt  gewesenen 
[lautge wehes  zu  Grunde. 

Endlieh  nach  WfM*hen  nnd  Monaten  beginnt  die  Heilung*  Von  Rand 
und  Grnnd  schiessen  gesunde  Granulationen  auf.  Von  den  Rändern  her, 
so  wie  von  den  in  und  zwischen  den  ulcerösen  Stellen  zurllckgebliebenen 
lupusfrcien  Hantinseln  rttckt  ein  Epidermissaum  vor,  der  die  endlich  in 
diu*  Niveau  gelangten  Fleischwärzchen  llberkleidet  imd  den  Vernarb- 
nngsprozess  sehliesst. 

Beide  Formen  der  Invobitinn»  die  Exfoliation  und  die  Exulceration 
de»  Lupus  Hchliesscn  einander  nicht  aus.  Ln  Gegentheile  vereinigen 
9ich   nicht   nur  Beide  bisweilen  in   der  Zerstörang   ein  and  desselben 
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«eueu    Eruptionen  erfol^srcn    entweder    i>bne    reg^elmässige   An- 

sowolil   iimorliall»    der  bereits  ^e(n»fteiieii  Area,    al»   auch    in 

er  intacteii  Haut.     Selbst  an  bereits  narbigen 


LnpUHknoten-s;  .sondern  sie  finden  sich  innbesondere  fi^leiehzeitig  oder  m 

Abweehw!uu|c  an  verschiedenen  Stellen  ein  und  desselben  Luimsiierdes» 

§.  642.  Während  dieser  Vorgänge  gistirt  jedoch  keiuesweg»  die 
Eruption  von  neuen  Knoten. 

Immer    wieder  tanehen    neue  Lupus  •  Efflorescenzen  auf.     Dadurch 

wird  einerseits  das  Krankbeitsbild  stet*i  wandelbar  erhalten.  Man 
sielit  auf  demselben  Territorium  ^Heiehzeitig  neue  Lupusknoten  in  den 
versebiedenen  Stadien  der  Evolution  und  Involution,  junge»  kleinere, 
grosse,  mehr  knotige  Foniieu,  s«drbi'  in  Exfoliation,  andere  in  Uleeration 
begriften,  da  Srhuppeu,  dort  Horken  auflagern,  hier  ein  zu  Tage  liegen- 
des Oesrhwiir  mit  der  oder  jeuer  Beseliatfenlieit  seines  Grundes,  glatt, 
oder  mit  j)apjllaren,  zerklllrteten»  leieht  blutenden  Wucherungen  besetzt, 
oder  in  Leberbäutung  begritTen,  Üazwisehen  als  Zeugen  des  Involntions- 
prozesses  narbig  atrfjphisehe  Stellen,  Narben  und  allenfalls  noeh  Inseln 
von  bis  dafiin  intacter  Haut. 

Andererseits  wird  auch  diireh  die  eontinnirliehe  oder  eontinmriich- 
reniittirende  Eruption  neuer  Knoten  der  Erkrankungsherd  ver- 
grössert 

Die 
Ordnung 

deren  Nähe   auf  der  bisher  intacteu  Haut.     Selbst 
Stellen  bilden  sieh  wieder  neue  Knoten. 

Oder  die  neuen  Effl<NTseenzen  erseheinen  hart  an  der  äusseren 
Grenze  der  alten  Lu|»UHknoten,  meist  in  eireuhirer  Anordnung.  Während 
die  central  situirten  ilire  Involution  eingehen,  exfoliiren  oder  exulceriren, 
vernarljen,  haben  die  ncriphereii  die  Aknie  ihrer  EutA\4eklung  erreicht. 
Nun  beginnt  an  ihnen  der  Involufions-Virrgan^^,  während  an  deren  äusse- 
rer Peripherie  ein  neuer  Kreis  oder  ein  Kreissegment  autangs  isolirter, 
spater  eonfliiirender  Knoten  autbiuehl. 

Die  Kreissegmente  zweier  ntid  mehrerer  getrennt  entstandener  Lupuö- 
Centra  st(»ssen  alsbald  an  einander,  indem  deren  Bogen  mit  jeder  er- 
neuerten peripheren  Eruption  grösser  wird.  Sie  vereinigen  sich  alsbald 
zu  Gyris,  tn^ter  Verödung  der  inneuständigeu  Linien, 

Dieser  Weg  des  Fortschreitens  bezeichnet  den  Lupus  serpigi- 
nosus. 

Derselbe  tllbrt  am  allerrasehesten  und  ganz  sieher  zur  Besetzung 
grosser  Jlautregionen  mittels  Lupus;  um  so  mehr  als  gleichzeitig  aneh 
die  erst  erwlihnte  Art  der  wiederholten  Eruption  auch  nicht  iimehält, 
sondern  innerhalb  der  von  den  Kreisbögen  begrenzten  gesunden  und 
narbigen  Territorien  auch  noeh    disseminirte  Lupus  Eruptionen  erfolgen» 

Wiewohl  der  Lupus  seriiiginosus,  wie  aus  der  Schilderung 
hervorgeht,  den»  Wesen  nach  nicht  im  Mindesten  v(>n  der  disseniinir- 
ten  Fonn  des  Lupus  sich  unterscheidet»  so  kann  tloeh  mit  Bezug  auf 
die  Art  der  Verbreitung  der  erstere  als  bösartiger,  letzterer  als  weniger 
bedenklich  bezeichnet  werden. 

Bei  dissemiuirten  Eruptionen  mag  ein  thalergrosser  Lupusherd 
eventuell  innerhalb  if)  Jahre  kaum  seinen  Umfang  vergrössern,  trotzdem 
eootimiirlich  Nachsehnbe  innerhalb  desselben  erfolgen.  Der  Lupus 
serpiginosus  jedoch  wird  sieher  während  der  Zeit  ein  viel  grösseres 
Terrain  gewönnen  haben,  weil  ja  jeder  neue  NachKchub  dessen  äussere 
reriphene  erweitert. 
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b)  Lapns  der  Sclileimbaut. 

§•  643.  Auf  der  Scbleimbaat  ^ibt  sieb  der  Lupus  weder  so  früh, 
'noch  durch  so  chjuiüileri^iti^che  Efflurescenzeu ,  noch  auch  dttrch  eiue 
90  MgenWi&ge  AuBbreittmg^sweise  kuud^  wie  auf  der  allgemeineQ 
Decke. 

Degseo  EiBoreseenzen  werden  hier  erst  bemerkbar,  wenn  sie  ald 
dicht  neben  einander  »lebende^  stecknadelk^^jpf-  bis  hirsekorngrossie,  brann- 
rothe,  stellenweise  mit  silbergraiiein,  rieh  al>blättenidem  Epithel  bcle^e^ 
oder  exeoriirte,  leicht  blutende^  derb  >;ieh  anftlhlende  Prominenzen  klei- 
nere oder  grossere  Territorien  der  entzündlich  gerötheten  Sehleimhaut 
beaetzt  haben. 

Sie  conflairen  mit  der  Zeit  zn  grösseren  Plaques  mit  rauher  Ober* 
fläche^  auf  welcher  abwechselnd  das  Epithel  sich  niatt^au  trübt,  ver- 
dickt, si^  ^  hält,  seichtere  und  tiefere  schmer/JiatYc  Einrisse  erfolgen, 
oder  xc-  _  eine  ausgedeUntere  rotlie^  feinkuruige  Wundfläche  zum 
Vorschein  kufumL 

Nach  längerer  Daner  flachen  sich  die  Plaques  und  Knötchen  ab, 
mid  e«  bleibt  eine  silbergrau  glänzende,  schrumpfende  Narbe  in  Form 
von  Streifen  oder  grösseren  Fecken  zurück. 

Oder  e«  wini  Überdies  die  Stelle  an  ihrer  Unterlage  fixirt,  einge- 
zogen. 

Oder  endlich  es  kömmt  zu  conseeutiver  entzündlicher  Infiltration 
il  '  I  Gewebe,  Eiterung^  Abscessbildung,  eiteriger  Schmelzung 

4,  (in    verschieden   grosser  Ausdehnung  und  Gestalt,   und 

endlich  zu  Naxbenbildung  und  allen  ihren  Folgen. 

§.  644>    Der  ur^prUngliehe  Aus^ngspunkt  de«  Lupus  ist  deumacb 

Gewebe  der  Haut,  beziehungsweise  der  Schleimhaut.     In  demselben 

iial  mehr  oberflächlich,    ein  andennal  tiefer  beginnend,  wachsen  die 

gegen  die  Hautobergäcbe  imd  nach  der  Peripherie,  einzeln  oder 

grdflseren  Massen  sich  vereinend. 

In   deniseUien  Verhältnisse    wie  nach  oben  kann  jedoch  die  lupöse 

"'•-*'    auch  nach  der  Tiefe   an  Terrain  gewnnen.     Sie  gelangt  auf 

I    ins  Untcrhantzellgewebe,  in  die  Substanz  der  von  der 

iit-ii  Decke  unmittelbar  bedeckten  Knornel  (Nasenflügel,  Ohr- 

eU\>,  sehnigen  Bünder  (der  Gelenke,  Sehnenscheiden  u.  s.  w.); 

>b   au*  ii    darch  die  Fascien   liindiirch   auf  die  Mnskelhigen  oder  gar  m 

|die  Kntjchcn  haben  wir  zu  behaupten  keine  Bereclitigiuig. 

Auf  diese  Weise  kann    ein    merkwürdig  combinirtes  Krankheitsbild 
"to  Stande  kftmnien.    Während  die  Intiltration   des  subcutanen  Gewebes 
und  de^  Krn»rpcls  eine  knollige,  derb  -  elastische ,  halb  transparente  Ge- 
schwulst darstellt,   können  gleichzeitig   in  der  die  letztere  einhüllenden 
Jlgenicinen    Decke    einzelne    disseminirte   Lupusknötcheu    eingesprengt 
enjcbeinfu. 

f)!o  weitere  Veränderung  der  subcutanen  und  submueösen  Lupus- 
1  ist    gewiss   seltener  Zerfall  mit  Resorption,  sondern   häunger 

L.  ...*.*iung  und  allgemeine  Schmelzung. 


§•  645.     Die  im  Vorhergehenden  geschilderten  SjTnptome    des  dem 
Lopntf    Ab    solchem    angehörigen    Krunkheitsverlaufes    gestalten    nicht 
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immer   aiiÄöcIiliessHch    das   dem    Beobachter    sich    darbietende    Krauk- 
heitsbild.  ♦ 

E«  reihen  sieh  in  dansrlbe  zmiiichst  auch  inanehe  Folgeerscheio- 
ungen  des  lupösen  ProzesseK,  die  auw  dem  letzteren  direkt  liervorge- 
^'aug:en  ^ind,  als,  narbige  Atrophie  der  Haut,  wobei  diese  dlinn,  grespannt» 
^^länzeud.  mit  dünner,  pergamentartiii^er  Epidermis  bekleidet,  blauroth 
oder  weiss  erscheint;  ferners  dieke,  widiiitrge  Narben,  als  Fol^^en  der 
vorausgegangenen  aleerösen  Zerstörung  der  Haut;  ähnliche  Veränder- 
ungen der  Sehleimhaut»  Sehrumnfung  beider  mit  eonseeutiver  Verzerrung 
der  Gebilde,  Schrumpfung  und  Consumption  der  Knorpel  und  Aehti- 
liehes  mehr. 

§.  646.  Weiters  wird  die  äussere  Cestaltuug^  der  Verlauf  und  die 
ganze  Bedeutung  de»  Luput^  wesentlieh  modificirt  durch  eine  gan2e 
Reihe  von  complieirenaen  Vorgängen,  die  nur  durch  eine  Kette 
vermittelnder  Prozesse  mit  der  lupösen  Erkrankung  im  Zusammeuhauge 
»tehen. 

Das  Verhältiiiss  jedoch,  in  welchem  diese  Folge-  und  Complieations- 
erscheinungen  dem  Lupus  sieh  zugesellen,  ist  wesentlich  durch  die  ört- 
lichen anatomischen  Verhältnisse»  das  ist  durch  die  Localisation 
de«  Lupus  bedingt.  Deshalb  können  sie  zweckmässig  nur  in  Einem 
mit  dieser  besprochen  werden. 


Localisatioü  des  Lupus. 

§.  647.    Der  Lupus  der  allgemeinen  Decke  findet  sieh  an  allen  i 
Regionen  des  Körpers,  au  einzelneu  vorwiegend  häufig,  an  anderen  sehr 
selten,   an  einzelnen  niemals  primär,  sondern  nur  als  Fortsetzung   eines  ^ 
in   der  Nähe  etabliiten  Luiius. 

Am  häuligsten  erscfieint  Luirus  im  Gesichte,  und  da  zumeist  auf  der 
Wange  und  auf  der  häutigen  Nase,  Nasenflügel  und  Nasenspitze:   selte- 
ner auf  der  Stirue;  häuflger  an  den  Ohrmuscheln.  Am  behaarten  Kopfe  1 
haben  wir  nur  selten  primär  Lupus  eut?*tehen  gesehen;  Wohl  aber  hau* 
tiger  als  Fortsetzung  eines  Stirn-  oder  Nacken-Lupus. 

Hals»  Nacken,  SchlUsselbeingegend  werden  meist  vom  Gesichtölupns  | 
aus  ergriflcn. 

Am  Stamme,  liäutiger  am  Rücken  als  auf  der  Brust  und  dem  L^uter- 
leibe,  kömmt  Lupus  sowohl  als  disseminii^er,  besonders  aber  oft  als  ser- 
Iiiginöser  Lupus  zur  BeobachtUll^^  Die  Nates  sind  oft  der  Sitz  eines 
isolirten^  disseminirten  oder  serpiginösen  Lupus.^  M 

Am  Penis,  Schaft  uud  Praeputium  haben  wir  ein  eiuzigesmal  Lupus  " 
gesehen  nls  Fortsetzung  von  der  inneren  Schenkeltläehe. 

An  den  äusseren  Genitalien  des  Weibes  findet  sich  Lupus  ebenfalls 
als  Fortsetzung  desselben  von  der  inneren  Schenkemäche. 

Die  Extremitiiten  sind  nä<*hst  dem  Gesichte  am  häufigsten  von 
Lupus  heimgesucht;  zuweilen  findet  sich  derselbe  vorliegend  an  der 
Streckseite  und  zumeist  in  serpiginoser  Form, 

Handteller  und  Fusssohlen  sind  seltener,  und  da  meist  von  einer 
Fortsetzung  des  Lupus  vom  Handrlicken  und  FussrUcken  besetzt. 

Der  Form  nach  ist  der  Lupus  des  Gesichtes  und  der  Ohren  meist 
disseminirt;  der  des  Halses  uud  der  Extremitäten  ausgesprochener  ser- 
piginöB;  der  am  Stamme  untemusehi 
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Ceberdicft  int  wie  ermtkafL  &tt  aefpip^Gse  Fon  wkmäk 
lieb  Torhaaden, 

p^rT  ni.<3S  findet  »dl  aodi  in  Gut  nirrT^eller  Verfamtm^ 
eot^  -iebl  «od  Exlitsiililen^  oder  GesMit  ud  Blekes 

Ton^ir/^t-uu  uejnigeiiifiil  md. 

Die  Schletniliatttbeiirke;  an  w^eldien  der  Lb^  acli  roiftidety 
nad  Torwkgend  die  Mnowa  der  NnKslBgel  ud  der  Njisenedieidewiuid; 
tm  Ganaoen  «etten  die  Sdikimliäit  dir  WmBgen,  des  Zaluffdbciiee^ 
des  karten  Graunens,  der  ZMnet,  deai  weieben  GsnnieBap  der  binfagn 
FbaiTiixwaod,  der  EpighUtk»  im  KebIkopfe«i,  der  wahren  und  bbcbes 
ätünnibinder^  der  C<Ni|Bnethra. 

litt  letzterer  inglririi  pflegt  aaeb  die  Camea  tw  UqMS  bewUt  n 
werden. 


i)  Sfeddk  SyftiMitatigir  Jei  tipni. 

Die  besonderen  Geilaltnigen  des  Inpcteen  Plroseasea^  wAske  dsrdi 
die  rnletzl  geechiMetten  CompEeationen  and  aecndfiren  MuMUBti  bar- 
Yori^braeht  werden,  and  Gegenstand  der  apeetellen  Sjrniptonialo- 
lo^ie  de»  LapB».  8ie  kebren  meiat  an  beatnamieii  K^rperregionen 
b  einjggnnaaaen  tTpiii^er  Weee  wieder,  nad  werden  daber  an  bäten 
Dift  ndlLfiieLt  anfme  letzteren  dargeeteOt  werden  koiuieD. 


L.upa^ 


der  Wa 


ugf:n. 


§.  64^.    Auf  der  settüeben  Wangengegend,  einer*  ode 
_      et  »kb   der  Lamts  am  binfigsten;  nna  da  beinahe  regelBiiang  in 
diaseniiilirter  GeatalL 

Der  >rerbiaf  iit  Teraefaiedea.  Manehmal  kann  die  Eikrankan^  15 — 
20  Jahre  imd  darfiber  anf  ein  tbaler-  Ins  flachbandgrosses  Gebet  be- 
isebnUikt  bleibet^  EOlareeoenien  kommen  und  inrolTiTen  sieb  durch 
Exfuliatiüo  mit  HinterlaaanBg  dünner  Karben,  wibrend  wieder  im  selben 
Erkrankangsgebiete  neae  Ko^teben  anftaneben.  Bisweilen  sind  die 
KnOtehen  n  enieai  eiiizigen  prominirenden  Ttamor  Tereinigt 

An  den  »ontan  gebeilten  Stellen  leiEt  äeh  die  Bant  weiss,  narbie 
g|jln7.end^  flaen  TCfdinnt,  kabi  (baarios).  Der  Proiess  kann  Monate  nnd 
Jnkr  "'b  «isliren,  ind  dann  miüels  nener  KafitcbenbOdan^g  reern- 

dewrir  itie    roUilindige  Beendignag  des  Proaesses  ist  jedocb  er^ 

in  rorgeraekleni  Alter  za  erwarteo. 

Von  den  Wangen  ber  breitet  sieb  der  Lapas  biEnfi^  in  «etpigniSaer 
Vipon  über  die  Kiefer -Hal^gegend  bis  lierab  Über  die  Schllteselbein- 
lU'^iott,  naeb  oben  Über  die  tjchllfeirc"^:---^'^,  auf  die  8tinie  and  «plb«t 
den  bebaarlen  Kopf  ans,  nach  lonii  die  N:i8e   and  anf  das  In- 

tegnmettl  der  Aagenfider,    die  ConjiminYa^  das  Lippenrotfa   and  tod  da 
auf  die  Li[*{ien-  nnd  Waiugen^hletnibant 

Anf  difife  Weise  wira  der  LapiLs  endlieh  da^  gesaDimte  Uaut^^b 
des  Gesidites  oeeapiren.  Am  längten  verscbont  bleibt  in  der  Regel  •  > 
Haut  des  oberen  Angenlides  imd  der  mittleren  Stimgegend. 

§-  619-  Im-Verlanfe  der  lap<v$en  ErkraakuBg  der  Wangen  k(Snunt 
cÄ  nicht  witeii  xo  A«^«  tlWU^  -^q  entztindiieher  Schwellung  mid  ebro- 
ui*4cber  Infarciruö^  <i  s  derStibmaiillardrlL^n,  eittzehter  ror  dem 

Obre  gelegenen  Ucujai^u  iirUM-n.'  Dieselbe  bildet  «eh  nirtek,  oder  es 
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kömmt  zu  FUietuation,  Vcrdllnnung  des  Intcisrttment,  EröfFnnng  de«  Ab- 
seesses.     Bei  Driirk  enüeert  Bicli  neben  einem  iiiulkciiarri|cen  Eiter  eine  i 
küKifj-hröekelige  Mus^e.     Ihireh    die  succeKive   und  indolente,  äiiHserst] 
eliranisehe  Verlaiünweise  dieser  Drüsenabsi^ediruiigen   wird  oft  Gelegen- 
heit zur  Bildung"  vuii   eiterntleii  FiNtelpingen »    l'nternuuirung  der  Haut, 
und  naehträ^iieij  zur  Entstellung  von  wulsljgen,    harten,    pruminireudeu j 
in  versehiedeuer  Weise  entstellenden  Narben. 

Erynipel  stellt  sich  im  Verhmfe  de»  Lnpns  nur  selten  spontan  ein,] 
häutig    dagegen     in    Folge    der    gegen    denselben    nothwendig    vorge- 
nommenen  Aetznngen,      Naeh    Ablauf  i*iner  erysipelatö^ien  Entzündung 
seheint  ein  grosser  Theil  des  Lu[his,  numentlieh  der  jlUigereu  Kiir»teben  j 
involvirt*  ■ 

Papilläre    Wuelierungen     erseheinen     meist    auf   eircumseripte  ~ 
Herde  bt^sehdinkt,  in  der   Fläehenausdehnung  eines  Thalers    oder   einer 
Hoblbaiulj    auf  der  Wange,  am  Kinnwinkel,  an  der  Oberlippe,   an  der« 
Stelle  eines  Lupus  exnleerans.    Die  Wuelierungen  sehiessen  vom  Grunde™ 
des   GesehwIhTs  auf^   /.umeist  wenn  lange  Zeit  keine  entßprceliende  lo- 
yale Behandhing  sttittgt-hiuden  haL 

In  solclieu  Fallen  findet  man  die  betreflende  Stelle  über  das  Haut- 
niveau emporragend  mit  dicken,  missfarbigefl  Borken  belegt.    Nach  Ab- 
lösnng  der  letzteren    priisrntirt   sie!»  eine  rotbe,  drnsi|re,    vielfach    zer- 
klüftete,  hervorragende   WundHäehe,  oder  eine  ein-  bis  mehrere  Linien 
hohe^  auf  einer  gemeinsebaftlicben,    infiltrirten  Basis  anfsit/.ende,  rothe, , 
leieht  blutende,    wenig  sehmerzhafte,  piipillen-  f>der  Spitze- Wurzen-ähn-' 
liehe  Gesehwulst.    Sie  seeernirt   einen  dünnen  Eiter,  der  alsbald  weder! 
zu  Borken  vertrocknet,  wenn  derselbe  frei  der  Luft  exponirt  bleibt. 

Aus    solchen    na pi neuartigen    drüsigen  Exerescenzen    geht    biswei- 
len    (unter    Umänderung     des    histologischen   Charakters)    ein    wantigj 
mpillares  Gebilde  hervor,  welches  sehon  durch  sein  Ansehen  und  seinenl 
Verlauf  einen  br»sartigeu  Charakter  veräth;   und  als  Epithelial-Car- 

cinom  sich  zu  erkennen  gibt. 

Mitten  in  einer  Hautparthiu  der  Wange,    welche  als  der  Sitz  einel 
vieljährigcu   Lupus   von  flachen  uud   diekeren   Narben  durchzogen  untf 
mit'  Ltipuskuotchen    in    den    vcrscliiedeustcn  Stadien    der  Entwicklung^ 
Rllekbildung    und  Anordnung  besetzt,    bisweileji    durch    eine   serpiginög 
angeordnete  Reihe  von  Lupnsküf>ten  begrenzt  ist,    erhebt  sich    die  Ge- 
sehwnlst  von  ihrer  bn-iten,  manchmal  lialsartig  eingeschnürten  Basis  al 
eine  rundlich  begrenzte»  rothe,    fuugbse,  halbkugelige,    an    ihrer  Ober-_ 
fläche  drusigCj  zerklüftete  Masse  bis  zum  Umfange  einer Wallnuss^  einer' 
Kiudesfanst  und  darüber,    während  ihre  Wurzel' an  der  von  der  umge- 
benden Haut  wie  durch  ein  Messer  scharf  abgesetzten  sehr  harten  BasisJ 
tief  unter  das  Niveau    der  norinaleu  Haut  in  das  miteriiegende  Gew^' 
8ich  einsenkt. 

Die  Geschwulst  llihlt   sich  derb  au,  hat  ein  sebinimerndes  Ansei 
und  seceruirt  reichlich  tilielriecbcude  Jauche. 

Bir  Wachsthum  schreitet  rasch  vorwärts,  nach  der  Oberfläche  und 
naeh  der  Tiefe,  gegen  und  durch  die  Wangenschleimhaut,  bisw^eileu^ 
auch  nach  der  Peripherie,  die  benachbarte  Haut  in  die  nanilläreB 
Wucherujig  mit  einbeziehend.  In  letzterem  Falle  entstehen  auch  breite,^ 
nacli  aussen  gestülpte,  harte  Kiüider  mit  körniger,  perlmutterartig  glän- 
zender Oberfläehe* 


V'UL  CL    9l  t«^«4  vmlfmrii  (KA|»otii, 


sa? 


Di»^  Ml?!  A.  tn  fnrrwl.r.  U^üftrQ  Wai*hf4buiiir  der  Ue^JiwiM  HninT 
HäoiI    j  Icr  Oew*'!*«'    i»!  ideiitt^li  nirt  drr  -i 

paibi^eUii   t.i.nm  .j.u  *  .im utoiitfi,    wct^halb  wir   bcTttlgUrb    dci^  Hvim 
\>rfaiiif(e«  aof  iU*  iM-ir**B<M>dc  KapitrI  verweisen, 

wo^uii^-\'U.  it,  Abnidigefitiie,    <J  "den  tr- 

zicutt'ti  Krkr,        ......  ..iucrrr  *>rpiiie  fänt  4i..  r^gs  iMm   1    ..  ,    * 

nicht  fruit/*  :rj-  eiiU|iri'rbcudc  llölfp  grlebtet  wird, 

•  Lil^l*  r!»    ritnj'lirriii -h   ^1^^  Lupti!«   mit  rarciiiotü   bt  bt 


Uhfij  ^;,  O.  W 


H  !♦  b r  a  *  I    oud  V  i>  1  k  ni  a  n  n  *.     Xur  drr  eim-, 


auch  TOtt  mir  lifHhnrhi.ie  Fiill  aiii*  der  MittheilGü|r  Hebra's*  nud  riiifr 
Tüü  VolkmaDD  i/iiink'  geheilt:  bei  allen  anderen  die^^,  m  wie  der 
früheren  Autoren  wtinie  ein  tr*dtlicher  Ausgang  dieser  Couiplieatiou  ver- 
zrit'hnet 


LupRf  der  Ka^e. 

g.  650*  An  dem  Hut^tcereu  Inte^rumente  der  Nase  fc^mmt  Lapm^ 
M>woli]  isolirt  aU  anch  in  Vcr*Hü<i«n^'  mit  Lupus  der  Wan^'t^  vor.  In 
T  **;ille    wird   m"  ^lieb  ebeu   so,  wie  bei    der  .'  ^ 

1  iVh  l.f?jt*i^  LiSy    dcT  Kraukheitsbcrd    di« 

pi'iiir?'  ."  i*tii,     Uith    int   aut«   dem  (tnuide  bt  ■ 

daintt   ii  zufälligen  Configuration    ein  falsehv 

w^her  ^hli  .eu  werde. 

Von  dti  i  11^' uieinen  Deeke  der  Na.s?  erkrankt  meist  xuerst  die 
der  Na«eutiUeeL  Erst  bei  weiterer  Ausbreitung  des  Lupu^,  i^ho  im 
Verl  ^  '        ,    wird  aueb  am  N.n-  V  Icn  Seitn   '     ' 

fl»*r  :fH4>nwurzel,  der  Lnji  n.    V*id   ' 

li  dann  weiters  aut  dW  dlilKlia  und  8eUi^t  UUr 

»  lixe  in  serpipwriüer  oder  disM  niinirter  Fonn  ans: 

kiron    den    ♦'>iit<iitiacben    der  Na^^e    seljreitet    er    auf    die    andren/enden 

rWangenparthien,  zum  irm^  nn  Augenüdwink*  1    auf  das  untere  Augenlid, 

und  »o  weiter^ 

In    der    lU'gel    » rvrijciii!     der    Lujiu^    au    deu     Nuseuflllgeln     und 

iler  Nafirii^pitzjT'  h»  Form   der  di«Äcminirten.    rotben,    tief   einireWfteten, 

Lüder  bi-  iitwickeludeii  ¥a'  /c\u 

'I>ie«e  <'  -reu,  rotbeu.  hiUw  i'n>- 

tnberauscen  y    während    auri   dem    nahen   Aneinanderrüeken    der   tlaehen 


1»  Trail^  des  iii«t»diei  de  U  p€ftu,  Paris,   1635.  IL  B.  pag.  19S. 

2»  Traitii  praiiqoc  des  mal.  de  la  pcao,  Pari«,  1857,  pmg,  641. 

3)  Lehrbocb  der  Chirurgie,  Berlin,  1858,  3.  Lief,  pag.  44. 

4>  O.  Weber    in  I^hrb,  der  Chirargie  von  Pliha-BiUroth,   IL  ß.   2.  Ablh. 

I,  Lfg,     ErlangeO)  18^,  ond  Desselben,  chiruig.  Erfahruogeti,  Uerlin^  1859, 

pag.  294. 
5)  Wiener  »ed.  Wochenschrin,  1867.  Kr.  3.  mit  2  UolzsehniUea 
6>  gMomlimg  kltaiacher  Vorträge     Hr.  13.  1870«     lieber    den  Lttpoi  und  seine 

Helumdliiog.  pag.  64. 

^ec*  pÄth.  u.  Tberap.  Bd.  IlL  flcbra,  Uauikrankbeiteii.  2,  TbeiL        22 
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H  e  b  r  a ,  Hatiikrankiiei  ten. 


Kiir»teheii  UDregelmäHsig  gestaltete  und  gleiehmästiig  seröthcte  flache  Infil- 
trate liervor*,'ehotL 

Die  Kiiittcheti  exfuHiren  iiii  VerltsiltiiisHe  ihren  Altern,  schrttiuptVo 
und  hinterlasf^en  eine  hnr)>i|^e  lie^^enenition  der  Haut. 

Die  Summe  dieser  Erseheimiiigen  setzt  dan  gewöhnliche  Bihl  de.^ 
l^upU8  der  äusseren  Nase  zuKauimen:  hlaurothe  tiiid  weisse  ^lanzeudi* 
narbige  Fleeke  und  Streifen,  flnehe  und  inoniiuireiide»  isolirte  und  eou- 
finirende  Knfitelien  und  Knuten,  und  hitiltnite  mit  ghitter  OberHtiehe  oder 
in  Exfoliation  beirritfen,  linden  »irli  «dini'  alle  Ordnung  untermischt. 

Die  narbige  Sdirumpfung  dw  Haut  hat  mit  der  Zeit  eine  VerdllU' 
uung  und  Ketrnction  der  Nasenflügid  zur  Ftdge.  Die  narbig  glänzende 
uud  Htellenwei?<e  aUenfalls  n<Hdi  mit  eingestreuten  Kufitelieu  besetzte 
hautige  Nase  int  «ehmal,  verkürzt,  j\'ie  von  den  Seiten  und  der  Spitze 
her  /aigleieh  zuges^tutzt,  wie  ^ahgegriffen^S  und  ihre  Wandungen  sind 
dllnn»  zugleieh  trueken,  starr.  Man  gewinnt  den  Eindruck  als  hiitte  mau 
eine  Nase  aus  Fapier-maehtJ  vor  sielj. 

Weniger  folgenreieh  ist  die  eonsecutive  Schrumpfung  der  Haut  Über 
dem  knöehernen  Na.sentheiU\ 

Der  Lupus  exuleerans  der  äusseren  Nase  stellt  sieh  unter  einem 
eigenthlindiehen  Krankheitsbilde  dar,  das  um  so  häufiger  in  derselben 
Form  wiederkehrt,  als  es  nur  bei  Fnterlassung  jcglieher  zweckmässigen 
Behandhmg  zu  Stande  knnimt. 

Die  Nase,  namentlieli  in  ihrem  vorderen  Antlieile,  ist  bis  auf  dast 
zweifaelie  verdiekt  und  in  eine  schmutzig  hraun-griine,  trockene  Kruste 
gehüllt.  Die  Kranken  und  Angehörigen  sind  auch  in  der  Kegel  in  der 
festen  Meinung,  dass  die  Nase  selber  so  umfangreich  geworden  ist. 

Drückt  man  jedoch  mit  der  Fingerspitze  in  raschen  Stössen  auf  die 
Kruste,  wobei  diese  sieh  ausserordentlich  leicht  impressionirt  und  wieder 
erhebt,  so  kann  nniu  nicht  länger  daran  zweifeln,  dass  dieselbe  keinen 
derben  Körper,  sondeni  eine  weich  elastische  Masse  einschliesst.  Löst 
man  die  Kruste  ab.  so  liegt  eine  rothe,  mit  reichlichem  Eiter  bedeckte, 
zerklüftete,  njit  Idntig  sulfundirten  papillären  Excrescenzen  besetzte  Wund- 
Hache  zu  Tage»  die  zumeist  den  lüicken  (hx  häutigen  Nase  bis  zur 
Nasenspitze  occupirt,  bisweilen  Jedoch  auch  Über  die  Nasenflügel  und 
deren  vordennt  Kand  sieh  ansdehnt. 

Noch  immer  scheint  die  Nase  in  Fidge  der  hedentenden  Prominenz 
der  fungOsen  Kxcrehccnzen  von  alnj<>nn  grossem  Umfange,  l^ntersncht 
mau  jedoch  mittels  th*s  Fingers^  so  ül>er/eugt  man  sieh  von  der  stellen- 
weise dünnen,  autlajlig  nachgiebigen  Beschatfenheit  des  knorpeligen 
Nasendaches.  Fährt  man  mittelH  einer  Sonde  in  die  Tiefe  zwischen 
den  Wucherungen»  so  gelangt  diesellre  gar  (d't  bereits  in  die  Nasenlu'ihle, 
Wird  gar  ein  Lapisstift  angesetzt,  so  zerfiiesst  die  weiche  blasse  der 
Wucherungen  zu  einem  btntigen  Brei,  der  Crayon  findet  da  und  dort, 
meist  au  den  Nasentlügelküorpeln  eine  widerstaudsfaliige  Basis,  sinkt 
aber  von  oben  her  oline  liesonderes  Hinzuthnn  von  Seite  tier  ihn  leiten- 
den Hand  in  den  Baum  rtcr  Nasenhohle» 

Das  Wesentlitdie  ist  denmarh  eine  bereits  in  grossere  oder  geringere 
Tiefe  zu  Staude  gekommene  nleerative  Zerstörung  und  theilweise  voll- 
Htändrge  Consurnjition  der  häutigen  Nase  in  allen  ihren  Schichtenj  w^elehe 
durcli  die  von  den  Bändern  und  dem  (S runde  des  Geschwüres  üppig 
aufgeschossenen  und  selber  in  eiterigem  Zerfall  begritreneu  Granuhitio- 
nen  gedeckt  w^ur. 


Vlll  Cl.    9.  Lupua  volgaria.  (Kaposi). 
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Nach  der  fUr  die  Therapie  nothwcndigen  Zerstörung  der  letzteren  lieg^ 
es  er8t  klar  zu  Tn;;i\  diiss  die  Nase  liielit  nur  nielit  vergrftsaert,  Hondeni 
Terklehiert  und  liauHg:  sogar  flurrliholiil  ht. 

Die  Wirklichkeit  kann  «len  erfahreueii  Arzt  nicht  Uberra^sehen ,  der 
tichon  beim  Aublii-ke  de«  <>l>en  p'j?ehilderten  KrRDkheit^«bilfles  auf  deu 
Befund  vorbereitet  sein  luusste.  Wohl  aber  sind  der  Kranke  und  dessen 
Angehörige  enttäuselit,  die  von  der  unter  dem  Schutze  der  Kruste  vor- 
ge.sehrittenen  Zerstörung  keine  Alniuiig  hatten. 

Die  dargelegften  Momente  werden  mit  Bezug  auf  die  Prognose  Wfdil 
beaehtet  werden  ndlsnen. 


§.  651.    Auf  der  Mucosa  der  Nasenflügel   und  der  Na^enseheide- 

wand  ist  der  Lupus  meistens  nur  ^leiehzeitig  mit  Lupus  des  äusseren 
Nasenintejüi^uuientes  zu  linden;  dersellie  tritt  aber  da  aueh  nicht  selten 
ursprünglich  auf. 

In  der  ersten  Zeit  verrath  sich  die  Erkrankung  nur  durch  Krusten- 
bildung  auf  der  Sehleimliaut  der  gedachten  Tarthien.  Die  Krusten 
uiaehen  die  Nasenflügel  starr,  sehnurzhart,  reisseu  tttt  ein.  verdicken 
nieh  durch  aus  den  Rhagaden  aussickerndes  Blut  und  Herum,  und 
können  auch  zeitweilig  durch  ihre  Masse  den  Nascneingang  ver- 
gtopfen, 

Meehaniseli  oder  durch  erweichende  Mittel  abgelöst  liinterlassen  die- 
selben nnregelma'ssig  begrenzte,  exeoriirte  »Stellen,  die  nicht  verschieden 
aussehen  von  den  dem  Eezeme  oder  der  Sycosis  angehörigen  Exco- 
riationen. 

Ueberdies  kommen  auch  häufig  Pustelbildungen  zu  Stande^  welche, 
wie  bei  Letzterer,  den  Follikeln  der  Vibrissae  angehören,  und  von  einem 
Haare  durcldiohil  siiuL 

Die  Exeoviatiinu'n  lilierkleiden  sich  zeitweilig  mit  Epithel ,  erneuern 
Rieb  wieder  an  anderen  Stellen.    Der  Prozess  kann  so  jahrelang  dauern. 

Die  inzwischen  zu  Staude  gekonnuene  derbe,  trockene,  weiöslieh 
gUlnzeude  Beschaffenheit  der  Seldeimbaut  zeigt,  dass  diese  im  Verlaufe 
narbig  geschrumpft  ist* 

Bei  intensiverer  Entwickhnig,  und  besonders  bei  Unterlassung  der 
Behandlung,  wird  die  Schleimhaut  stellenweise  weich,  morsch,  zerföllt  zu 
tieferen ,  bis  in  rlcu  Knorpel  der  Scheidewand  oder  der  Nasenflügel 
reichenden  (ieschwUren,  deren  Basis  liänlig  mit  papillären,  in  eiterigem 
Zerfalle  begritleneu  tirannlaticuien  Ijcsetzt  erseheint.  Au  diesen  Stellen 
kömmt  es  dann  zur  Perforation,  die  mittels  der  Sonde  oder  des  Lapis- 
Htiftes  noch  viel  frldter  entdeckt  werden  kann ,  ak  sie  einen  durch  In- 
gpeetion  wahrnehmbaren  Pmfang  en-eieht  hat. 

Gleichen  Sehrittes  mit  der  oben  geschilderten  Zerstörung  des  Kuor* 
pels  von  aussen  rückt  die  v^ui  iimen  vor,  und  in  gleicher  Weiße  geht 
ein  Theil  (nlcr  der  ganze  Knorpel  des  Septnm  verloren. 

Die  Perforationsöffnuug  des  Letzteren  ist  wälirend  der  Floref^eenz 
den  I*Tozes8e8  nielit  selten  durch  von  deu  (iesehwUrsriiudcrn  her  wu- 
chernde fungtise  (Iranulntioncn  vcrdcekL 

Das  Septum  eutaueum  wird  iclUf'klieli erweise  Bieht  so  oft  durch 
LujniH  zerstört  als  durch  Svphilis.  Die  Nase  behiüt  demua<'h,  wenn  das- 
»eine  erhalten  werden  kann,  von  vorn  her  noch  immer  ein  leidlich  gutes 
Anheben,  auch  wenn  daw  liHutrge  Nasendach  durch  V'erlust  oder  Sehrum- 
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pfung  der  e»  zusainniensetzonilon  Knorpel  und  da«  Septiim  cartilagineuiti 
etwa8  j?attelf(jnnifi;  eingezogen  wird. 


LiiptiR  des  änsHcrcn  Ohrei^i. 


lind 


Fläche  der  Ol 


liel  uii^ 


g.  iir>2.  An  der  iiustseren 
von  da  bis  auf  eine  geringe  Strecke  des  äusseren  Oehorganges  sieh  verbrei- 
tend, tindet  sii-h  der  Lnpus  meist  in  Verbindung  mit  Lupns  der  angren- 
zenden Ilniif,  iler  Wangen -Scliläfengegend  und  der  Kegio  mastoidea. 
Fonii  und  Verlauf  unterscheiden  denselben  im  Allgemeinen  nicht  von 
den  anderen  lI«utregionen. 

Am  Rande  der  Obrnnn^ehel  bilden  mch  bisweilen  auf  lupüser  Basii^ 
harte,  papilläre,  mit  trockener,  dicker*  rissiger  Epidermis  bedeckte  Ex- 
creseenzeUj  welche  den  Rand  der  Ourniu8cliel  auf  grösseren  Strecken 
»Humartig  einfasKcn* 

Dan  (ilirh'iiiprhen  int  meist  ebenso  wie  der  Rest  des  Integnmentes 
der  Ohrniuwchel  mit  (li>5seminirten  Lupu?iknotehen  besetzt 

ItiKweileu  jedoi^Ii  kommt  es  im  Verlaufe  von  Jahren  gleichzeitig  zu 
einer  knotig-knolligen  Verdickung  des  Ohrläppchens*,  mi  dass  dieses  bis 
zum  rmtange  einer  grossen  Feige  sicli  vergrussern  kann.  Die  Ge- 
Hchwulst  fühlt  sicli  derb-teigig  an,  ihr  Integument  enthält  deutlich  Lupus- 
kntitchen  eingestreut  und  ersclu^nt  hier  und  dort  excoriirt,  mit  Borken 
belegt,  eczeniatös^  nässend,  stellenweise  mit  pa]^illären,  trockenen,  oder 
solchen  eiternden  Excrescenzen  besetzt '). 

Der  hipöse  Pruzess  kann  auch  tue  Aunklcidung  des  äusseren  Ge- 
liörgangeö  ergreifen  und  bis*  in  die  Nölie  des  Trommelfelles  sich  fort- 
setzen. 

In  solchem  Falle  werden  die  begleitenden  bypcrümischen  und  ent- 
zlindlichcn  Ersebeinungen  auch  allj^bald  das  Tronnuclfell  ergreifen.  Es. 
kommt  auch  zu  Otitis  media,  zu  Perforation  der  Membrana  tvTnj>ani, 
und  naclidem  bereits  während  der  früheren  Stadien  des  hier  localisirten 
Lupus  allerlei  Oebörsstörungen,  Ohrensausen,  Klingen,  Schmerlen  im 
Ohre,  Schwerhörigkeit  sieh  in  abweeliselndcr  Intensität  geltend  gemacht 
hatten,  entllich  zu  vollständiger  TaubheiL 

Auch  Lnpus  cxuberans  entwickelt  sicli  bisweilen  an  ein  otler  der 
anderen  »Stelle  der  Ohrmiiscbcl,  indem  auf  uicerirenden  Lui)usknoten 
frambocsiaa rtige  Excresceuzeu  an fschiesscrL 

In  einem  Falle  sahen  wir  nel>cn  Lupus  des  Stammes,  des  rechten 
Ohres  und  der  linken  Wange  die  Stelle  des  linken  Olires  vf»n  einer  bis 
'/V  holicn,  drüsigen,  rothen,  eiternden,  leicht  blutenden  Wucherung  occu- 
nirt,  welche  von  der  Regio  mastoidca  Über  die  Gegend  der  Ohrmuschel 
hinweg  bis  auf  die  Wange  in  einem  Continunni  sich  erstreckte.  Von 
der  Ohnuuschel  war  eben  so  wenig  eine  Spur  zu  sehen,  als  von  dem 
Eingange  des  äusseren  Gehtirkanals. 

Erst  nach  vollständiger  Abtragung  der  Wucherung  fand  sich  eine  von 
der  Wange  zum  Zitzen forts atze  uac'li  hinten,  zur  Schläfengegend  nach  oben 
und  zur  Kiefer-Halsfurche  nach  miten  gespannte,  dlinne,  ])ergamentartig' 


1]  Siehe  die  Mitthedung  eines  derartigen,  mittels  der  g al v an okuua tischen 
Schlinge  geheilten  Falles  bei  einer  63Jährigea  Frau,  in:  Äerztlicher  Bericht 
de»  k,  k.  allgemeinen  KrankeDhauaes,  AblhciJung  f(ir  Hautkranke»  aus  dem 
Jahre  1866,  pag.  174. 
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darchscheineQde  Narbenmembran,  durch  welche  der  geschrnmpfte  Ohr- 
köorpel  platt  an  den  Schädel  niedergedrtickt  war. 

Aucb  der  verengte  äassere  Gehörgang  kam  zar  Ansicht,  nachdem 
die  von  dessen  Wänden  ausgegangenen,  denselben  obturirenden  Granu- 
lationen durch  Aetzmittel,  Pressschwamm  etc.  zerstört  oder  auaemander 
gedrängt  worden  waren. 

Abgesehen  von  solchen  ausnahmsweise  intensiven  Fällen,  und  der 
Belästigung,  welche  die  letzterwähnte  Turaesccnz  des  Ohrläppchens  ver- 
ursacht *),  zieht  der  Lupus  der  Ohrmuscheln  in  der  Regel  nur  die  Folgen 
nach  sich,  welche  durch  die  Narbenbildung  veranlasst  werden  können: 
Verschrumpfung  der  Ohrmuschel,  strammere  Anlölhung,  Verstreichung 
des  Läppchens,  vollständige,  tiäcbenartige  Vcnvachsung  der  hinteren 
Fläche  der  Ohrmuschel  mit  der  Haut  der  Sehläfen-Zitzengegend ,  Ver- 
zeming  der  Ohrmuschel  nach  rückwärts.  Eine  erhebliche  Verengerung 
des  äusseren  Gehörganges  kommt  dennoch  im  Ganzen  nur  selten  zur 
Beobachtung,  eben  so  eine  ernstere  Mitleidenschaft  des  inneren  Gehör- 
apparates. 

Lupus  des  Auges. 

g.  653,  In  meinem  Fortschreiten  von  der  Wangcn-Nasengcgend  und 
in  der  Regel,  nachdem  bereits  durch  die  narbige  Retraction  der  Wan- 
grenhaut  vollständiges  Ectropium  des  unteren  Augenlides  entstanden  ist, 
breitet  sich  der  Lupus  auch  tlber  die  Conjunctiva  palpebrac,  die  aus- 
geglichene Uebergang^laUe,  die  Conjnnctivk  bulbi  und  die  Cornea  aus. 

Die  Bindehaut  erscheint  dunkelmthbrauo,  mit  trockenen,  grobkörnigen 
derb  anzufllhlenden  Huckerchen  besetzt  —  trachomartig;  im  späteren 
Verlaufe  stellenweise  glatt»  glänzend,  geschrumpft.  Von  der  so  entarteten 
Bindehaut  des  Bulbus  setzt  sich  eine  graue,  ungleichförmig  hiickerig 
hervorrageude,  und  derbe  merabranöse  Autlagerung,  pannusartig  Über  die 
Hornhaut  fort,  mit  der  Zeit  diese  ganz  bedeckend. 

Letztere  Membran  bildet  ein  mitunter  absolutes  mechanisches  Hin- 
dernisB  des  Sehvermögens, 

Dieser  Zustand  ist  unter  Umständen  heilbar.  (Siehe  weiter  unten 
Therapie  des  Lupu«*). 

Lupus  der  Mund-Raehenhöhle. 

§.  654.  Auf  der  Schleimhaut  der  Mund- undHachenhöhle  findet 
«ich  Lupus  nur  in  Gesellschaft  von  ciitauem  Lupus:  entweder  als  Fort- 
setzung der  Krankheit  von  der  WangenLippenhaut  her,  oder  in  isolirten 
Ständen. 

Auf  dem  Linpenroth  erkennt  man  noch  deutlich  die  einzelneu  ein- 
gestreuten KnOtclien.  Auf  der  Schleimhaut  der  Lippe  dagegen  gibt  sieh 
die  Krankheit  nur  durch  bläulichweisse,  derbe,  rauh  und  feinhöckerig 
anzunUilende,  streifen*  und  plaqueartigc  Auflagerungen  zu  erkennen, 
die  in  continuirlicher  Abschiilüng  und  Regeneration  begrilTen  sind.  An 
den  excoriirten  Stellen  ist  die  Schleittihaut  gewuljstet,  roth ,  feinkörnig, 
leicht  blutend.  An  älteren  Erkrank ungsherden  ist  die  Mucosa  dünn, 
blassroth;  weissschimmernd,  narbig  glänzend,  stramm  gespannt. 


i)  Dm  in  geriogerem  Grade  lupös  intUtrirte  Ohrläppchen  kaon  durch  den  Ohr- 
ring flQCcessWe  durehgeBchnitten  werden. 
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Hcbra^  Htiiitkrankheiteii. 


Die  Olandnlac  labmleH  sind  ott  allefiammt  geschwellt  and  als  vor- 
ragende, koiiisclie,  derbe  Knutcben  zu  ftUilen.  Die  Masse  der  Lippe, 
Ober-  und  Unterlippe,  tumeseirt  oft  in  aiifl'älliger  Weise,  die  Unterlippe 
erwcheint  aufgeworfen,  hängeud,  verdickt,  zwischen  den  Fingern  derb- 
teigig  anzufühlen. 

An  der  Entstehung  dieser  Lippenintumescenz  haben  der  Lupus  de» 
än^seren  lutegumentes  und  der  der  Schleimhaut  gleichen  AutheiK 

Sowohl  auf  der  Sebleimhaut  der  IJppen,  als  insbesondere  an  der 
de«  harten  Gaumens,  an  der  unmittelbar  hinter  den  oberen  Schneide* 
Zähnen  gelegenen  Parthie,  und  an  den  Wangen,  entstehen  bisweilen 
auf  excoriirten  oder  flach  cxulcerirten  Stellen  dicht  gedrängte,  ^^ — ^*i?  ' 
hohe,  derbe  oder  weiche  und  leicht  verletzbare,  framboeAiaartige  Ex- 
crescenzen. 

Auflockerung,  Wulstung,  scorbutiBche  Entartung  des  ZahnfleischcH, 
leichtes  Bluten,  Sehmerzhaftigkeit,  Ablösen  desselben  vom  Zahnhalse, 
graue  Trübung  des  Zungencpithels,  in  welches  die  Zähne  sich  abdrücken, 
kurz  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Erscheinungen  von  Stomatitis  sind 
fast  regelmässige  Begleiter  des  Lupus  der  Mundschleimhaut. 

Der  Ausgang  des  Lupus  an  den  geschilderten  Scbleimhautpartbien 
ist  der  in  massige  Schrumpfung. 

Consecutive  Entzündung  des  Hübmuei^sen  Gewebes  mit  der  Folge  von 
Caries  oder  Nccrose  des  harten  Gaumenknochens  und  Perforation  in 
die  Nasenhöhle  erinnere  ich  mich  nicht  gesehen  zu  haben,  eben  so  wenig 
wie  Necrose  des  Vom  er  in  Folge  von  Lupus  der  Nasenschleim  haut» 
Auch  ist  meines  Wissens  eine  solche  Folge  des  Lupus  in  der  Literatur 
Dirgends  verzeichnet 

§.  655.  Am  weichen  Gaumen  erseheint  der  Lupus  entweder  als 
Fortsetzung  der  Erkrankung  vou  der  Sehleimhaut  des  harten  Gaumens 
her,  oder  isolirt  vor.  Das  GaumensegeU  die  Schleimhaut  der  Gaumeir'" 
bälgen  und  die  Gebilde  des  Isthmus  sind  gleichmässig  oder  strecken 
weise  geröthet,  ödematös,  glänzend  Die  Symptome  sind  die  einer  chro- 
nischen Angina* 

Der  Process  hält  viele  Jahre  an,  und  in  dessen  Verlaufe  treten 
zeitweilig  mehr  charakteristische  Veränderungen  zu  Tage.  Als  solche 
sind  zu  erwähnen:  ein  auf  einzelne  Stellen  beschränktes,  feinliückeriges, 
excoriirtes  Ansehen  der  Schleimbaut;  das  Auftreten  von  mehr  hervor* 
ragenden,  papillären  Wucherungen;  die  Bildung  linsen-,  pfenniggrosser 
und  grösserer,  unregelmässig  gestalteter,  flachvertiefter  Substanzverluste 
—  Geschwüre  —  die  mit  glattem,  rotbem,  glänzendem  oder  drusig 
unebenem,  oder  wenig  nekrotisch  aussehendem,' zerklüftetem  Grunde  und 
scharf  abgesetzten,  anliegenden,  gerötbeten  und  massig  geschwellten 
llündern  versehen  sind,  und  in  äusserst  langsamem  Fortschreiten  die 
Gebilde  des  Velum  und  des  Racheneinganges  zerstören;  endlich  Narben- 
bilduug  mit  deren  Folgen. 

Die  lupöse  Erkrankung  der  gedachten  Schleimhautregion  kann  nach 
Frist  von  Jahren  vollständig  erlöschen.  Als  Residuum  derselben  finden 
sich  dann  entweder  nur  massige  oder  sehr  intensive  Veränderungen  vor. 
Die  Uvula  ist  entweder  geschrumpft,  an  ihrer  Basis  eingeselmürt,  oder 
nur  noch  als  kleiner,  warziger  Ansatz  des  Gaumeurandes  kenntlich,  oder 
sie  ist  durch  Ulceration  ganz  verloren  gegangen  und  ihrer  Wurzel  ent- 
sprechend eine  narbige  Einziehung  des  Velum  bemerkbar.  Die  vorderen 
Arcaden  mit  narbig  glänzenden  Streifen  besetzt,  verzerrt,  die  hinteren 
an  die  hintere  Pharynxwand  angelöthet.     In  so  ferne  gleichen  hier  die 
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consecntiven  Veränderanp:en  g:anz  denen  nach  Syphilis*  Nur  Verwach- 
sung-en  des  freien  Randos  des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Rachen* 
wand  ßnden  sieh  viel  seltener. 

Dafjegen  trifilt  man  auch  grosse,  llbernarbte  Defecte  des  Gaumen- 
segels, die  durch  marginale  Ulceration  zu  Wege  gebracht,  in  Fulge  der 
nachträglichen  Schninipfung  des  Velürareates  noch  bedeutender  erscheinen» 
alB  sie  thatsäehlich  betragen. 

Lochformige  iilceröse,  oderan  den  Kändcrü  llbernarbte.  und  demnach 
Weihende  Perforation  des  Segels  an  einer  medianen  Stelle,  etwa  über 
der  Basis  des  Zäpfchens,  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  des  letzteren  und 
des  freien  Velnmsaumes  habe  ich  in  Folge  von  Lupus  nicht  gesehen. 

Lupus  des  Kehlkopfes* 

§.  656.  In  gleicher  Form  wie  an  den  übrigen  erwähnten  Schleim- 
hautparthien  findet  sich  auch  Lupus  den  Kehlkopfes,  des  Kehldeckels, 
der  Auskleidung  des  Kehlkopf-Inneren  und  der  wahren  Stimmbänder. 

Die  Erkrankung  bildet  die  Conti nuität  eines  von  den  Arcaden  auf 
die  Epiglottis  tibergreifenden  Lupus,  oder  sie  steht  örtlich  isolirt.  Wohl 
aber  kommt  dieselbe  stets  nur  nach  oder  hei  gleichzeitigem  cutanen 
Lupus  zur  Beobachtung, 

Das  Leidon  verräth  sich  frühzeitig  und  während  seiner  jahrelangen 
Dauer  dnrch  Heiserkeit  von  wechselnder  Intensität,  die  bis  zur  continuir- 
lichen  oder  intercurrirenden  Aphonie  sich  steigern  kann. 

Klcin-papulöse,  rölhliche  Eftlorcseenzen  bedecken  oft  in  grosser  Zahl 
die  obere  und  untere  Fläche  und  den  freien  Rand  der  Epiglottis.  Auf 
ihnen  findet  sich  zeitweilig  ein  mattgrauer  Epithelbeleg,  nach  dessen 
ßtellenweise  erfolgender  Abs^ossung  rothe,  excoriirte  Pünktchen  und  Flä- 
chen zurückbleiben. 

Die  wunden  Stellen  vertiefen  sich  mit  der  Zeit  zu  seichten  unregel* 
massig  geformten,  spaltartigen  GcschwUren.  Solche  finden  sich  inmitten 
der  oberen  Epiglottisfläche  ^K  nder  greifen  vom  Rande  des  Kehldeckels 
her,  und  bilden  dann  meist  einen  griisseren  in  die  öubstanz  des  letzteren 
tiefer  eindringenden,  dreieckig  geformten,  mit  der  Spitze  des  Dreieckes 
nach  vorn  gerichteten  Substanzverlust  ^). 

Ganz  gleiche  Veränderungen  mit  denselben  Wandlungen  von  knöt- 
chenartigen Erhabenheiten  zu  kleineren  und  grösseren  GeschwLlren  finden 
sich  herdweise  auf  der  Schleimhaut  des  Kelilkopfraudes  und  des  Kehl- 
kopf-Inneren. 

Die  lup^ise  Erkrankung  all  dieser  Parthien  ist  von  in  ihrer  Intensität 
wechselnden  Erscheinungen  der  diffusen  oder  circumscripten  kataiThali- 
sehen  Ent/Undnng,  Wnlstung,  Granulation  und  Verdickung  der  Schleim- 
haut  begleitet. 

An  einzelnen  Stellen,  besonders  häufig  an  der  vorderen  Fläche  der 
hinteren  Kehlkopfwand,  erscheint  die  Schleimhaut  in  dicken  Wülsten 
vorras'cnd,  oder  mit  papillären^  graurothen  Excrescenzen  besetzt  ^j. 

Die  durch  ulceration  gesetzten  Subslanzverluste,  sowie  die  narbige 
8chrunii»fung,  welche  im  Gefolge  all'  der  geschilderten  Vorgänge  zurück- 
bleibt,  werden    entsprechend    ihrer  Intensität  und  Localisation  vorüber- 

1)  Atlaa  zur  Klinik  der Kehlkopfkraiikheiten  von  Prof*  Ludwig  Tilrck,  Wien. 
1866.  Tsf  XX.  Fig,  6. 

2)  iHM.  Taf.  XXI.  Fig,  1. 

3)  Kokitaasky,    pathol.  Anatomie,    3.  Bund,  pag.  25.      Türck«  KHnik  der 
Kranklieiten  dea  Kchlkopfeß  eic.    Wien.  1866.  pag.  426» 
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gehende   oder   bleibeude    Functiün«8t«5riiugcn   fllr   die    Decrititition,    Re- 
spiration imd  Photiic  lierbeiülbreD. 

Das  Leben  bedrobende  Erscheinungen,  GlottiHüdem,  PeriehondritiH 
und  Chondritis  laryngea,  Necrose  der  Knorpel  haben  weder  ich,  noch 
Laryogoftkopiker  von  Fach,  welche  ich  hierüber  befragt  habe,  im  Verlaufe 
dcH*  Lupus  gesehen. 


LtipUB  der  ExtreitiitäteD. 

§.  6ri7.  Die  Extrenntiiten  sind  häufig  Sitz  des  Lupus.  Man  findet 
die  Erkrankung  bisweilen  ausfichliesKlich  auf  denselben,  oder  mit  gleich- 
zeitigem LnpuH  der  Wange,  der  Nates  oder  des  Stammes;  und  xwar 
was  die  Extremitiiten  selbst  betrifft,  in  allen  mathematisch  möglichen 
Combinationeu:  an  einer  oberen  oder  unteren  Extremität  allein,  an  einer 
oberen  und  unteren  derselben  oder  der  entgegengesetzten  Körperhälfte 
zugleich,  an  beiden  oberen  oder  an  beiden  unteren  allein^  oder  endlich 
an  allen  vier  Oliedmassen  zugleich. 

An  der  Oberextrcmität  zeigt  die  Eruption  in  der  Regel  ihre  inten- 
»ivste  Entwicklung  vom  Ellbogen  abwärts  Über  den  Vorderarm,  Streck- 
und  Beugescite,  von  da  über  den  Handriicken  und  die  Handgelenksbeuge 
in  die  nublbaTHl  und  auf  die  Volardäebe  der  Finger  bis  zu  deren  Spitzen 
üich  fortsetzend.  Doch  ist  der  Obe^rarm  keineswegs  von  derselben  frei, 
und  im  Gegentiirile  biwweilen  sehr  reichlich  mit  Lupus  besetzt 

Inglcicheti  linden  sicli  ni  der  Unterextremität  <lie  reichlichsten  Knöt- 
chen vom  Knie  abwilrts,  auf  dem  Unterschenkel  und  erstrecken  «ich 
nber  den  Fiissrth*ken  und  von  den  Rändern  her  auf  die  Planta  pedis 
und  bis  zur  Spitze  der  Zehen. 

Der  Anordnung  nach  ist  der  Lu])us  der  Extremitäten  zum  grossten 
Theile  L.  serpiginosus,  jedoch  aucLi  hier,  so  wie  an  allen  (»rten  mit 
disBcminirtem  Lupus  reichlich  untermengt. 

Weder  rhirch  seine  Form,  noch  durch  seine  Ausbreitungsweiae,  noch 
überhaupt  durch  die  Veränderungen ,  welche  derselbe  als  solcher  im 
Hautgewebe  veranlasst»  unterscheidet  sich  der  Lupus  der  Extremitäten 
von  demjenigen  anderer  K^rperregionen,  z.  B.  der  Wangen.  Exfoliation, 
Exulceration,  tuberöse  Bildun^^^en,  narbige  Schrumpfung,  und  tiefere  Nar- 
benbildung, eontinuirlicher  Nacfischub.  Evolution  und  Involution  geben 
hier  dasselbe  in  sich  wechselvolle  und  dennoch  in  seinem  Gesamrataus- 
drucke  chronisch  beständige  Ansehen^  wie  dem  I^ipus  anderer  Körper- 
gegenden. 

Dagegen  kommen  bei  Lupus  dieser  Oertliehkeiten  die  weiter  oben 
erwähnten  consecutiven  entzündlichen  Affectionen  der  subcutanen  Gewebe, 
des  Unterhantzellgewebes,  des  Periost,  der  Knochen,  beinahe  regelmässig 
und  zu  einer  so  eminenten  Entwicklung,  dass  deren  unausbleibliche  Pro- 
ductionen  in  hervorragender  Weise  au  der  Gestaltung  des  gesammten 
Krankbeitsbildes  sich  betheiligen^  und  dem  Lupus  der  Extremitäten  einen 
vcm  dem  gewöhnlichen  abweichenden  Charakter  verleihen. 

In  den  ersten  Jahren  seines  Bestandes,  d.  i.  bis  zum  10.— 12.  Le- 
bensjahre des  betreffenden  Individuums  wird  der  I^upus  das  gleiche 
Krankheitsbild  darbieten,  wie  an  anderen  Kurperstellen. 

Zuniichst  nmcht  sich  in  der  Folge  die  im  Fortschreiten  der  Erkran- 
kung immer  grössere  Ilautparthieu  l>etreffeude,  narbige  Schrumpfung  und 
Narbeubildung  als  ein  Hinderniss  ftlr  die  freie  Beweglichkeit  der  Gelenke 
bemerkbar.    Ellbogen-»  Kniegelenk,   das  Carpal-  und  die  Phalangealge- 
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lenke   werden    in  gebeugte  Stellung    gezwungen^   indem    die    verkUrzte 
narbige  Haut  für  die  Streckung  nicht  mehr  ausreicht.  (Pseudoanchjlose.) 

Von  Zeit  zu  Zeit  stellt  sich  unter  den  bekannten  begleitenden  All* 
gemeinerscheinungen  und  ausgehend  von  Stellen  refchlicher  Lupuserup-- 
tion,  oder  solchen  Punkten,  die  in  Exulceration  begriffen,  oder  durch 
therapeutische  Eingriffe  imtirt  worden  sind,  Erysipel  ein;  entweder 
in  Form  der  diffusen  Dermatitis  oder  der  streiögen  entztlodlicben  Röthang 
und  Ljmphangioitis, 

Im  Verlauf  der  erysipelatosen  Entzöndniigen  kommt  es  manchmal 
zu  Abscessbildung.  Man  findet  2 — 3  und  mehrere  mit  äusserst  ver- 
dtlnnter  Haut  bedeckte  flitetuirende  Stellen  im  Verlaute  der  entzUndet 
gewesenen  Lymphgefösse.  Nach  ihrer  Erüffming  heilen  sie  rasch.  Oder 
die  verdünnte,  unterminirte  Haut  legt  sieb  nicht  an,  die  Abscessbfible 
iteeemirt  Wochen  lange  einen  dtinnen  Eiter,  bis  durch  träge  Granulation 
Fdie  Ansfllllung  der  Abscesshöhle  und  die  Anlüthung  der  Haut  bewerk- 
stelligt wird. 

Bisweilen  taucht  im  Verlaufe  da  und  dort  ein  subcutaner,  derber 
Knoten  auf,  der  gegen  Druck  etwas  sehmerzliaff  und  Anfangs  etwas 
beweglich  ist.  Im  Heranwachsen  bis  zu  Nnss-,  WälschnuHS-ürösse  ver- 
lotet derselbe  mit  den*  Periost,  mit  der  über  ihn  laufenden  allgemeinen 
JÖecke.  Allmählig  erweicht  der  Knoten,  die  Haut  darilber  wird  blanroth, 
rdünn,  der  Knoten  eniffnet  sich.  Es  entleert  sich  wenig  dünner,  raolkcn- 
artiger  Eiter.  Auf  Druck  tritt  zugleich  eine  käsig- brticklige  Masse  heraos. 
Allein  die  Schmelzung  des  Infiltrates  erfolgt  nur  langsam,  und  der  Eite- 
rungsprozess  wahrt  sehr  lange.  Ein  grosser  Theil  der  Hantdecke  geht 
Über  dem  Kulten  zn  tirundc  und  es  liegt  ein  offnes  Gescbwllr  zu  Tage 
mit  hartem,  eiterig  iufiltrirfem  Kand  und  fSrunde,  welche  gegen  Druck 
wenig  empiiudlich  sind.  Mit  der  Zeit  werden  die  Häuder  dünn,  unter- 
ininirt  oder  stlllpen  sieh  nach  Aussen,  oder  es  wird  ein  Theil  des  Randes 
durch  Anlöthung  an  die  inzwischen  grauulirende  Basis  angelötbet, 

Nacli  einem  Verlaufe,  der  nach  Monaten  miast,  haben  sich  allent- 
halhen  am  Grunde  und  Runde  Granulationen  eingestellt.  Sie  sind  ungleich 
hoch,  zerklüftet,  blutcu  leicht,  fungös,  indtdent.  Endlich  kommt  die 
Ueberhäutuog  zu  Stünde.  Die  zurllcklileibende  Narbe  ist  dick,  häufig 
die  Fascicn,  ans  Periost  aiigelüthet. 

An  anderen  Stelleu  nnd  /ax  anilerou  Zeiten  äbulicli  zu  Stande  ge- 
kommene Abscesse  und  Geschwüre  sind  über  einem  cariosen  oder 
nekrotischen  Knochen  entstanden,  lieber  diesen  Znstand  belehrt  die 
Untersuchung  mittels  der  Sonde.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die 
Entzllüdung  und  Eiterung  Jahre  lang  andauern.  Fungöse,  oft  zerfallende 
und  sich  regencrirende  (Tranulutionen,  caltüse,  verdickte  Ränder  des 
Substanz  Verlustes  in  den  Weicht  heilen,  fiftere  Eitcrverseukungen,  laterale 
Ahscesshildungen,  nach  endlich  erfolgter  Abstossung  der  Necrosc  Bildung 
von  trichterförmig  eingezogenen  ostealen  Narben  sind  das  Resultat  solcher 
Complicationen, 

•  Periostitis  und  Ostitis,  Caries  und  Necrose  entstehen  jedoch  auch 
ohne  das»  Über  denselben  vorher  deutliche  Entztlndungs-  und  InWltra- 
tionsherde  «ich  gebildet  hatten.  Die  langen  IMhrenkouchen  des  Vorder- 
armes ^  die  Tibia  werden  in  grosser  Ausdelmuug  verdickt  und  hart^ 
«clerosirt.  Dasselbe  betrifft  die  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen^  die 
Phalangen  der  Fiuger  und  Zehen.  Dadurch  wird  die  Mittelhand  breiter, 
werden  die  Mittelhandknochcn  der  einzelnen  Finger  auseinander  gedrängt. 
Die  einzelnen  Finger  divergiren  wie  hixirt;  oder  sie  werden  nacn  erfolg- 
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ter  Exfoliation  nekrotischer  Theile  oder  ganzer  PhalangealknocheD;  darch 
Retraction  der  Narben  und  Sehnen,  verkürzt,  gekrttmmt,  verstümmelt 

Die  gleichen  Erscheinungen  bilden  sich  am  Fusse  ans. 

Ueberdies  haben  in  Folge  der  geschilderten  auf  verschiedenen  Mo- 
menten beruhenden  Eiterungen  und  Entzündungen  Verwachsangen  der 
Sehnenscheiden  unter  einander  und  mit  der  narbig  restringirten  Haut 
stattgefunden.  Dadurch  wird  die  schon  frühzeitig  eingeleitete  Beagnog 
und  Verkrümmung  in  den  Gelenken  noch  erhöht,  und  die  divergirenden 
Finger  befinden  sich  zugleich  in  den  verschiedensten  Stellungen  der 
Ablenkung,  Contraction,  Retraction  wirklicher  und  falscher  Anchylose 
oder  factischer  Verkürzung  durch  theilweise  Necrose.  Diese  Zustände 
haben  nicht  selten  Verwechslung  des  Lupus  mit  Lepra  mutilans  veran- 
lasst, und  dies  um  so  leichter,  wenn,  wie  es  in  späteren  Jahren  der 
Fall,  inzwischen  die  Lupus- Eruption  selber  erloschen  war. 

Neben  allen  diesen  Vorgängen  in  den  subcutanen  Geweben  dauert 
der  Prozess  der  Evolution  und  Involution  von  immer  neuen  Lapusknöt- 
chen  in  der  theils  noch  intacten,  theils  schon  narbigen  Haut  selber  ohne 
Unterbrechung  fort. 

§.  658.  Neben  den  hier  aufgezählten  sehr  vielgestaltigen  einfach 
entzündlichen  oder  suppurativen  Vorgängen  in  den  verschiedenen  6e- 
websschichten  bildet  sicn  allmählig  auch  jener  Zustand  heraas,  den  wir 
(D.  W.2.Th.  pag.  96)  als  Elephantiasis  Arabum  beschrieben  haben. 

Die  ersten  AnfSnge  zu  derselben  stellen  sich  frühzeitig  ein ,  als 
chronisches  Oedem,  (Oedema lymphaticum,  Erysipelas Notam).  Alle 
chronischen  Hyperämien  und  Inflammationen  unterhalten  ein  solches 
Oedem,  und  um  so  mehr,  je  mehr  abhängig  die  Lage  des  betreffenden 
Eörpertheiles  ist. 

Der  continuirlich  andauernde  Eruptionsprozess  des  Lupus  selber  »t 
von  hyperämischen  oder  selbst  entzUndlicnen  Zuständen  begleitet  und 
unterhält  ein  leichtes  Oedem.  Die  zeitweiligen  erysipelatösen  Entzün- 
dungen und  Lymphangioitides  bringen  jedesmal  eine  bedeutende  Steige- 
rung desselben  zu  Wege.  Die  intercurrirenden  Abscessbildungen,  Perio- 
stitis, Caries,  Necrose  der  Knochen,  die  die  letzteren  Vorgänge  jahrelang 
begleitenden  Eiterungen,  die  in  die  Tiefe  reichenden  constringirendcn 
Narben  —  alle  diese  Momente  sind  ganz  geeignet  durch  die  ihnen  eigeo- 
thümlichen  activen  und  passiven  Circulationsstörungen,  das  chronische 
Oedem  der  von  Lupus  befallenen  Gliedmassen  zu  unterhalten. 

Ein  derartiges  Oedem  bewirkt  nicht  nur  durch  sich  selbst  eine  even- 
tuell vorübergehende  Volumsvergrösserung  des  ergriffenen  Theiles,  son- 
dern fUhrt  auch,  wie  wir  am  bezüglichen  Orte  ausgeführt  haben,  zn 
Bindegewebsneubildung:  Hypertrophie  des  subcutanen  Zellgewebes, 
der  Haut  selbst  in  allen  ihren  Schichten,  der  Knochen,  zu  bindegewebiger 
Degeneration  der  Muskeln.  Die  betreffende  Extremität  wird  auf  diese 
Art  bleibend  verdickt,  deform,  und  hiedurch  sowohl,  wie  durch  die 
Metamorphose  der  Muskeln,  relativ  immobil. 

Kurz  es  kommen  alle  Erscheinungen  der  Elephantiasis  Arabum  zdr 
vollen  Entwicklung. 

Das  ursprüngliche  Bild   des  Lupus  wird  durch  eine  so  augenfSlligc 
Complication  bedeutend  umgestaltet. 

Dieser  Zustand  gedeiht   zur  höchsten  Entwicklung  an  der  Unterex- 
tremität. 

Vom  Knie  abwärts  ist  der  Unterschenkel  bis  auf  das  zweifacb^ 
seines  normalen  Umfanges  verdickt,  cylindrisch  und  geht  in  einer  FIiich^\ 
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in  den  polsterartig  aufgetriebenen  FussrUcken  über.  Das  Ganze  stellt 
eine  plumpe,  durch  das  Vorspringen  der  Zehen  nach  unten  sich  verbrei- 
ternde, elephantenflissähnliche  Tatze  vor.  Ueber  dem  Sprunggelenke 
findet  sich  eine  tiefe  Furche,  in  welcher  eine  macerirte,  übelriechende 
Epidermismasse  sich  ansammelt.  Der  Fuss  ist  nicht  nur  auf  seinem 
Rtleken  polsterartig  erhöht,  sondern  auch  breiter.  Die  einzelnen  Zehen 
ebenfalls  voluminös,  aber  isolirt;  ein  andermal  sind  dieselben  zu  einer 
einzigen  Masse  verschmolzen,  auf  deren  Dorsalfläche  einzelne  seichte 
Furchen  die  ehemalige  Grenze  der  einzelnen  Zehen  andeuten. 

Die  Haut  selbst  ist  allenthalben  enorm  verdickt,  stellenweise  noch 
in  dicken  harten  Wülsten  vorspringend,  fest  an  ihre  Unterlage  geheftet, 
nicht  faltbar.  Ihre  Oberfläche  ist  stellenweise  glatt,  glänzend,  gespannt, 
an  anderen  rauh,  mit  schmutzig  gelbgrUnen  Borken,  oder  mit  dicker, 
festhaftender,  plattenförmig  abgetheilter  Epidermis  belegt;  öfter  über 
grössere  StrecKcn  nässend  (eczematös),  mit  flachen  oder  tiefgreifenden, 
mitunter  zu  necrotischen  Knochen  führenden  Geschwüren  besetzt,  deren 
Rand  und  Grund  callös,  oder  von  fungöser  Beschaffenheit  erscheint. 

.   Nebenbei  finden  sich  ausgedehnte  flache  oder  trichterförmig  einge- 
zogene^ an  den  verdickten  Knochen  angelöthete  Narben. 

Oeflers  trifll  man  auf  thaler-  und  flachhandgrossen  Stellen  auf  dem 
Fassrttcken,  von  da  auf  den  Rücken  der  Zehen  sich  fortsetzend,  in  der 
Gegend  des  Sprunggelenkes,  um  die  Knöchel,  oder  in  bandartig  den 
Unterschenkel  umgreifender  Ausbreitung,  rothe,  bis  mehrere  Linien  hohe, 
derbe,  drusige,  zerklüftete,  leicht  blutende,  einzelne  Eiterherde  in  sich 
bergende,  framboesiaartige  Excrescenzen  ^).  Oder  diese  Wucherungen  sind 
mit  dicker,  trockener,  horniger  Epidermis  incrustirt  und  fühlen  sich  sta- 
chelig an,  wie  bei  Ichthyosis  hystrix  ^). 

Durch  die  schwer  impressionirbare  Masse  der  hypertrophischen 
Weiebtheile  fühlt  man  den  Knochen  des  Unterschenkels,  aer  Zehen  etc. 
gleichmässig  verdickt  oder  stellenweise  knotig,  zapfenartig  aufgetrie- 
ben, hart. 

Die  Brauchbarkeit  der  Extremität  ist  bei  solchem  Zustande  sehr 
behindert. 

Bis  die  elephantiatische  Erkrankung  einen  so  hohen  Grad  erreicht 
bat,  vergehen  Jahre  und  Jahrzehnde.  Inzwischen  kann  auch  der  Lupus 
sistirt  haben  und  man  findet  die  Elephantiasis  nur  als  solche  vor,  ohne 
Kenntniss  davon,  dass  der  Lupus  das  veranlassende  Moment  dersel- 
ben war.  , 

Bisweilen  sind  jedoch  noch  gleichzeitig  Lupusherde  oder  von  Lupus 
herrührende  Narben  an  femer  entlegenen  Körperstellen,  im  Gesichte,  ad 
nates  etc.  vorhanden,  durch  welchen  Befund  der  Zusammenhang  der 
Erscheinungen  leicht  erschlossen  werden  kann. 

In  anderen  Fällen  jedoch  hält  die  lupöse  Eruption  selbst  bei  der 
geschilderten  hochgradigen  Elephantiasis  Arabum  continuirlich  an.  Man 
sieht  nicht  nur  in  der  narbigen  und  narbenfreien ,  verdickten  Haut  zahl- 
reiche Lupusknötchen  in  den  verschiedensten  Verlaufsstadien,  sondern 
auch  an  aen  verrucösen  Stellen  finden  sich  eingelagerte  Lupusknötchen, 
wie  dies  die  öftere  Bildung  von  kleinen  Abscesschen  und  die  mikrosko- 
pisclie  Untersuchung  bestätigen  ' j. 


1)  Kaposi  (M.  Kohn)  Archiv  f.  Derm.  a.  Syph.  1869.  pag.  413. 

2)  ibid.  pag.  414  u.  Taf.  III.  Flg.  7. 

3)  1.  c.  Taf.  DL  Rg.  6. 
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An  der  oberen  Extreiiiitiit,  speciell  am  Vürdera:rme,  der  Hand  und 
an  den  Fingern  gedeiht  die  elephantiatische  Verdickung  der  Weichtheile, 
der  Knochen,  die  conseeuHve  Entstellung  der  Hand  in  der  Regel  nicht 
bis  zu  der  Höhe  wie  an  der  Unterextremität* 

§,  659.  Der  Lupus  anderer  Körperregionen,  des  Stammes, 
der  äusseren  Genitalien^)»  bietet  keine  von  dem  allgemeinen  Charakter 
des  Lupus  abweichenden  Merkmale  und  es  treten  allenfalls  einzelne  der 
oben  geschilderten  Comnlicationen  in  untergeordnetem  Grade  in  die 
Reihe  ihrer  Symptome.  Deshalb  glauben  wir  deren  specielle  Darstellung 
unterlassen  zu  können. 


Einflnss  des  Lupus  auf  den  Gesammtorganismus. 

§»  ÖTO.  Wiewohl  in  den  ersten  Lebensjahren  des  Individuums  be- 
ginnend, und  durch  Jahre  und  Jahrzehende  anhaltend,  hat  der  Lupus 
doch  keinen  bemerkbar  constanten  verschlimmernden  Eintluss  auf  die 
Entwicklung  und  das  Gedeihen  des  Gesammtorganismus,  auf  die  körper- 
lichen und  geistigen  Fnnctionen.  Dies  gilt  selbst  fUr  Fälle,  in  welchen 
der  Lopus  beinahe  in  universeller  Aa^breitting  sieh  etablirt  wo,  um  das 
concrete  Beispiel  eines  liestimmten  Falles  auzuftihreu,  das  ganze  Gesicht, 
Hals-  und  Nackengegend,  der  Stamm  von  den  Schultern  Über  Rttcken 
und  die  Beckengegcnrl  beinahe  eontiiiirend,  die  Brust  und  Bauchdecke  in 
mehr  unterhrachener  dagegen  die  Unterextremitäten  wieder  in  abna- 
danter  Weise  von  serpiginriscm  und  disseminirtem  Lupus  seit  40  Jahren 
besetzt  erscheinen. 

Die  betroffenen  PerBonen  erlangen  die  normalmässige  Grösse  des 
Körpers;  ihr  Knochenbau  ist  vollkommen;  ihre  Ernährung,  wofern  nur 
die  äusseren  LehensvtThältnisse  nicht  zu  ungünstig  sind»  bisweilen  Üppig; 
ihre  Muskulatur  kräftig  und  leistungsfähig:  ihr  subjectives  BetiDden, 
Schlaf  und  Appetit  ganz  gut;  ihre  geistige  Fähigkeit  nicht  im  Mindesten 
verringert. 

Diese  Verhältnisse  sind  sowohl  bei  männlichen  als  weiblichen  Lupus* 
Kranken  zu  constaliren. 

Was  speciell  die  Erscheinungen  der  Scrophulose  anbelangt ,  als 
deren  Ausdruck  der  Lupus  von  manchen  Seiten  angesehen  wird,  so  haben 
wir  keinen  genügenden  Grund  dieselbe  als  regelmässige  Complication 
des  Lupus  hinzustellen.  Bei  sehr  vielen  Kranken  tiüdet  sich  weder  Blut- 
bläfise,  noch  Drüsenschwelluug,  noch  Caries  und  Necrose,  trotz  der  Jahr- 
zehende dauernden  lupösen  Erkrankung. 

Bei  weiblichen  Kranken  speciell  findet  sich  oft  durch  Jahre  hindurch 
normale  Menstruation.  Selbst  Conceptiou ,  normal  verlaufende  Schwan* 
gersehaft,  die  mit  der  Gehurt  eines  vollkommen  reifen  und  gesunden 
Sprösslings  endete,  haben  wir  bei  Lupösen  beobachtet. 

Fälle  von  ausgesprochener  Scrophulose,  Conjunctivitis  und  Keratitis 
chronica,  Drüsensehwellung,  Aiifgetriebensein  des  Unterleibes ,  schlechte 
Ernährung  u.  s,  w.  fehlten  allerdings  nicht  unter  den  Lupuskranken  un- 
serer Beobachtung*  Allein  ihre  Zahl  steht  in  keinem  solchen  Verhält- 
nisse zur  Summe  der  Luposen,  daas  sie  uns  berechtigen  köimte  einen 
constanten  inneren  Zusammenhang  der  Scrophulose  mit  Lupus  anzu- 
nehmen« 


1)  Am  Penis  (Pruepaüuin}  haben  wir  nur  einmal  Lupus  gcßelien. 
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Die«  gilt  insbesoodfirre  fUr  die  Fälle  von  bcitchränkt  localtsirtem 
Lopa». 

Dagegen  stellen  sich  nicht  selten  im  Veriaafe  eines  weitverbreiteten 

LopQdy    namentlieb   bei  Gegenwart    eoroplicirender  l^calerscticiniingen: 

JLbscesBbildang,  Adenitis  chronica  et  suppurtitiva,  Necrose  der  Knocncnj 

nfi^    erysipelatöse  Entzündongcn  eic. ,    Symptome  der  Chlorose,  (bei 

■irei Wichen  Individnen)  Abmagerung,  bisweilen  auch  F*hfhtJ»is  der  Lungen 

mit  ihren  bekannten  Folgen  ein,  die  selbst  zum  Tode  fahren  k(innen. 

Diese  deteriorirende  Einwirkung  des  Lupus  auf  den  Gcsammtorga- 
lismus  tritt  jedoch  meist  nur  vorübergehend  auf,  und  das  All^^emeinbe- 
finden  kann  wieder  zur  Norm  zurückkehren,  sobjild  die  erwähnten  loealen 
Exacerbationsprocesse  gemildert  oder  beseitigt  würden. 


I 


Aetiologie* 

6Ü1,  lieber  die  Ursachen  de«  Lupus  sind  vielerlei  Meinungen 
kundgegeben  worden,  von  denen  wir  zwei  als  von  besonders  vielen  Au- 
loren  vertreten,  eingehender  beleuchten  wollen. 

1)  Die  Meisten  der  älteren  und  neueren  Autoren  brinc^en  die  lupÖ!»e 
Erkrankung  in  ursächlichen  ZuHammenhang  mit  der  Skrophnlose* 
Demgemäds  ünden  wir  auch  bei  Fuchs  den  Lupus  als  Gattung  der 
j^Scrophnloscn^*  angeführt*);  u.  z.  als  deren  L  Gattung  neben  Favus^ 
Alphus  (Psoriasis)^  Khypia^  MoHuscun*,  Kelois,  Hcrophulo- 
►  hyma^  öcrophwlonychia,  Scrophulelcosis  und  Maliasmus  (1). 
Mumbe^j,  der  in  den*  wesentlichen  Punkten  Ray  er  folgt ,  bezeichnet 
sie  als  Strumous  Atlectiou,  einer  Benennung»  die  bei  den  Kngländern 
für  die  der  Scröphulose  sich  bis  auf  heute  eingebürgert  hat  Und 
Erasmus  Wilson,  der  den  Lupus  unter  demselben  generellen  Namen 
eingeführt,  reibt  ihn  unter  sein  Hcrophnlodermn*),  In  gleicherweise 
haben  die  meisten  französischen  Autoren  den  Lupus  als  Affection 
scrophuleuse  hingestellt,  so:  Uardy  *),  der  ihn  als  Scrophulide 
tuberculeu^e  bezeichnet,  Dcvergie*),  ßazin*),  als  Heruphulide 
maligne. 

Line  Beziehung  zur  Scrophulose  haben  überdies ,  wenn  auch  nicht 
in  so  categorisehcr  Weise,  einzelne  neuere  Autoren  geltend  gemacht, 
wie  Billruth'j,  0,  Weber«);  während  Vi rchow**L  Klebs'^)  gegen 
die  Annahme,  als  wäre  die  Scrophulose  die  Ursache  des  Lupus,  sich 
ausdrücklich  verwahren. 

Wir  sind  weit  davon  entfernt,  der  bei  Laien  und  Aerzten  gleich  ver* 
breiteten  Annahme   ihre  Berechtigung    abzusprechen,   dass  bei  manchen 


1)  Die  ki-Äökhafleii  Veränderungen    der  Haut    und   ihrer  Anhönge ,    GdUingcn, 
1840,  2   Äbih.  pag.  545. 

2)  A  prftcüc&l  treatire  etc.  1837.  pag.  101. 

3)  0«  skio  diseaöe^  Loii'1*}n,  1867.  pag.  417. 

4t)  Le^ons  sur  kB  maladies  de  la  peau^  Paria,  1869. 

5)  TrAitü  pralifiuc  dca  maladiea  de  la  peaii,  PariB,  1854. 

i)  lUvne  modicale,  1857.  Juin,  pag.  643.  719. 

7)  Ailgetn.  ChirurgiL',  Berlip,  1$69.  pflg.  449. 

8)  0.  Weber,  in  Pitha^IiiUroth'a    Lehrb.    d,  Chir.   2.  B.    2,  Abth.  t  Üofg. 
pag.  55. 

9)  Geschwülste,  Berlin,  1864—65,  2.  Band,  pag*  493. 

10)  Handb*  der  pathol.  Anatomie.  Berlin,  1868.  1.  Lief.  pag.  79. 
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jagendlichcD  Personen  die  GeBammtvegetation  des  Körpers  in  einer  Weise 
znm  Aasdracke  kommt ,  welche  dem  Habitus  des  betroffenen  Indivi- 
duums einen  eigenthUmlichen  Typus  aufprägt,  und  dass  man  diesen  mit 
dem  heute  allgemein  üblichen  Namen  ,,Bcrophulose"  belege. 

Allein  wir  dürfen  uns  nicht  verhehlen,  dass  der  Begriff  der  8cro- 
phulose  keineswegs  deutlich  umgrenzt  ist. 

Auf  die  etymologische  Bedeutung  des  Wortes  denkt  wohl  Niemand 
seine  Vorstellung  zu  reduciren,  wenn  er  von  Scrophuloso  spricht  Nach 
Virchow's*)  lichtvoller  Darstellung  ist  das  Wort  „Scrophnla"  die 
wörtliche  Uebersetzung  von  Choerus  (xoiQog  =  scrofa  =  ein  langes 
Schwein)  und  soll  wahrscheinlich  das  Verstreichen  der  Kiefer-  und  Hab- 
furche  durch  die  dortigen  DrUsenschwellungen  versinnlicben.  Von 
der  salernitanischen  Schule  als  Begriff  aufgestellt,  hat  die  Scrophaloae 
doch  erst  durch  die  Arbeiten  von  Cullen,  Kortum,  besonders  aber 
Hufeland,  in  dem  Sinne  der  Scrophelsucht,  einer  eigenthUmlichen 
Dyscrasie,  allgemeinen  Eingang  gefunden. 

In  demselben  Sinne  haben  die  Engländer  die  strnmons  affection 
acceptirt.  Hier  ist  Struma  nicht  in  der  seit  Kor  tum  gebrftnchlichen 
Bedeutung  einer  Schwellung  der  Schilddrüse  genommen,  sondern  ganz 
in  dem  Smne  von  Celsus^),  der,  wie  aus  dessen  Text  hervorgeht, 
unter  Struma  allgemein  chronische,  indolente  Drüsenschwellnng  und 
schwächliche  Constitution  versteht. 

Auf  eine  Betheili^ung  des  Lymphgefässsystems  oder  der  Lymphdrüsen 
oder  eine  Alteration  der  Lymphbereitung  deutet  auch  der  sonst  noch  seit 
Cnllen  hie  und  da,  besonders  bei  den  Franzosen  eingebürgerte  Ausdruck, 
der  lymphatischen  Constitution,  des  lymphatischen  Temperamentes, 
was  soviel  bedeuten  soll  wie  Scrophulose  der  Deutschen  oder  Stmmoos 
affection  der  Engländer. 

Allein  ein  stricter  Begriff  ist  mit  allen  diesen  Ausdrücken  nicht 
verknüpft. 

Die  üblen  Folgen  davon  sind  für  die  medizinische  Aetiologie  nicht 
ausgeblieben.  Die  in  den  Personen  oder  in  dem  Objecto  begründete 
Unkenntniss  der  ätiologischen  Momente  wird  so  bequem  mit  Worten  von 
so  vager  Bedeutung  gedeckt.  Speciell  das  Studium  der  Hantkrankheiten 
ist  lange  Zeit  durch  das  beliebte  Vorschieben  der  Scrophulose  in  den 
Hintergrund  gedrängt  worden. 

Dennoch,  wie  gesagt,  wollen  wir  keineswegs  die  Existenz  einer 
scrophulösen  Diathese  in  Abrede  stellen.  Nur  wäre  eine  möglichste 
Umgrenzung  dieses  Begriffes  wünschenswerth. 

Wie  schwierig  dies  jedoch  sein  mag,  so  kann  man  doch  zugeben, 
dass  die  von  Virchow  und  Billroth  versuchte  Definition  im  GanzeD 
unsere  Vorstellung  von  der  Scrophulose  richtig  wieder  gibt,  wenn  sie  io 


1)  Geschwülste,  II.  B.  pag.  558. 

2)  Geis  US,  Medic.  libri  octo.  Londini,  1837  (Georg  Futvoye).  Üb.  V.  Cap. 
XXVIII.  7.  (pag.  191).  De  Struma:  Struma  quoque  est  tumor,  in  qoo 
subter  concreta  quaedam  ex  pure  et  sanguine  quasi  glandulae  orioDtnr: 
quae  vel  praecipue  fatigare  medicos  solent;  quoniam  et  febres  mo^eDt,  nee 
unquam  facile  maturescunt;  et  sive  ferro,  sive  medicamentis cnrantut^ 

plerumque    iterum    juzta    cicatrices    ipsas    resurgunt Nascanton 

mazime  in  cervice,  sed  etiam  in  alis,  et  inguibus,    et  in  lateribus  ... 
Quaecnnque  autera  ratio  curandi  erst,  corpus,  pnro  ulcere,  ezercendiw^  ^ 
atque  alendum  est,  donec  ad  cicatricem  perveniat 
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He  Worte  Billroth's  gefasst  wird*):    y,Wir  nehmen   in  solchen  Fällen 

nr-  scrnphulosc  Diatbesc  an,  in  welchen  auf  eine  geringe  and  vorüber- 

"liendc    Heizung    einer  KorperjjtcHe    sicli    ein   chronisch    entzündlicher 

»'rozese  entwickelt,    welcher  nicht  nur  die  Reizung  llberdanert,   sondern 

'<\\  auch    sclbststandig  verbreitet,    und  welcher   vorwiegend  häufig  den 

i^^-ang  in  Vereiterung  oder  Vcrkäsung  nimrat,   seltener  die  Forra  des 

rem  hyperplastischen  Prozesses  Ijcihchiilt/' 

Es  entstehen  also  chronisch  -  lenteseirende  Schwellungen  und  Ent- 
zündungen gewißHcr  Gebilde,  mit  dem  Aiingange  in  Vereiterung  oder 
Verkäsung.    Zunächst    der  Lym])hdrU.sen,    weiters   de«  Bubcutaneo  Zell- 

?ewebes,  der  Knochen,  der  Gelenke,  der  MesenterialdrUsen ,  amyloide 
►esreneration  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren ,  wBlchc  letztere  mit  Auf- 
King  des  Unterleibes,  Albuminurie,  Leukämie,  eiuhergcben,  und  dem. 
u.cämmthabitus  des  Individuum.*^  ein  cigenthümliches  Gepräge  aufdrüeken* 
Mao  nennt  nicht  die  Stimme  der  hier  skizzirten  Vorgänge  selber  Scro- 
phnlose,  sondern  meint  mir,  dass  ihr  Zustandekommen  auf  einer  gewissen 
Uiathese  beruhe,  und  auf  diese  allein  bezieht  Hieb  jener  Ausdrnck. 

Weil  solche  Zustände  bei  jugendlichen  Individuen  häufiger  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  auftreten,  bei  älteren  Personen  dieselben 
«ich  allerdings  ebenfalls  vorlinden,  aber  hier  meist  nur  als  nachweisbare 
Folge  anderweitiger  Erkrankungen,  so  spricht  man  von  Hcrophulose  doch 
nar  in  dem  Falle  als  die  genannten  Vorgänge  bereits  im  jugeodlichea 
Alter  sich  geltend  zu  machen  begonnen  haben. 

§.  (>i)2.  Wenn  wir  nun  den  Lupus  in  dieser  Kichtuiig  betrachten,  so 
kr*nnen  wir  eben  keineswegs  eine  scrnphulosc  Diathcsc  als  deren  Ur- 
sache annehmen. 

Wir  haben  zwar  auch  solche  Fälle  gesehen,  in  welchen  alle  Erschei- 
DODgeu  der  Scrophulose  frühzeitig  sich  eingestellt  hatten:  Drüsenschwel- 
luog  und  Vereiterung,  Auftrcilmng  der  Phalangen,  Tumor  albus,  lentes- 
cirendo  Exsndation  in  die  Pleurahöhle,  amyloide  Degeneration  der  Leber 
und  Nieren.  Allein  die^e  Fälle  sind  .so  sehr  vereinzelt,  dasa  sie  in  der 
CTOssen  Zahl  der  von  uns  beobachteten  und  anders  sich  darstellenden 
Lapusfälle  nur  gezwungen  in  Kechnting  gebracht  werden  konnten. 

Im  Gegentheile ;  wir  sind  in  der  Lage  constatiren  zu  können ,  dass 
die  meisten  mit  Lupus»  selbst  mit  Lupus  universalis  behafteten  Personen, 
sofern  nur  ihre  äusseren  Verhältnisse  ontsDrechcnd  gnte  sind,  Wohnong, 
Pficge,  Kost  w.  s.  w.,  sich  des  besten  Allgemeinbefindens  erfreuen,  gut 
cutwickelt,  muskulös ^  arbeitsfähig  sind,  und  von  ihrer  Ilautafl^ection  ab- 
gesehen nielit  anders  als  vollkommen  gesnnd  erklärt  werden  müssen. 

8peciell  die  wf^bliebcn  Kranken  anlangend,  haben  wir,  wie  oben 
erwähnt,  normale  Menstruation,  Conccption  und  gesunde  Nachkommen- 
schaft derselben  gesehen. 

Wenn  im  Verlaufe  einer  durch  Jahrzchendc  anhaltenden,  weit  ver- 
breiteten, luposcn  Eruption  endlich  Drllsentumescenzcn  und  Vereiterungen, 
subcutane  Kn<»teu  nntl  Abscesse,  Kuochcnauftreihungen ,  Caries  und  Ne- 
crose  etc.  entstehen,  so  kennen  sie  nur  als  Complicationcu  und  Folgc- 
zust^nde  der  loealen  irritativen  Vorgänge  betrachtet  werden^  welche  die 
lupose  Inl^ltration  der  Haut  seiher  continuirüch  begleiten.  Sic  haben 
dieselbe  Bedeutung  wie  die  ähnlicben  Complicationen,   welche   an  einer 


1 )  F  i  t  h  a  -  b  U  1  r  0  t  h'fi  Lehrb.    d.  Chirurgie,    I.  B 
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Uüterextremität  »ich  ausbilden  kiinnen,  wenn  in  Folge  eines  Knochen- 
eallus,  Varicositüten^  guniiuöser  Syphilis  etc,  eonrinnirliche  Circalations- 
störungen  und  ein  elephantiatiHcher  i'rozess  eingeleitet  worden  ist, 

§.  r»63.  Von  nmnrhen  Auioron  wirde  der  Fjupas  zwar  nicht  als 
Syphilis,  aber  doch  aln  der  Ausflttss  der  hereditären  Syphilis  er- 
klärt. 

Kh  ist  zwar  niemalB  ein  eigentlicher  Nachweis  für  die  Berechtigung 
einer  solchen  Auffassung  geliefert  worden.  Und  doch  wäre  dies  ftir 
Syphilis  zu  verlangen,  da  diese  ein  ganz  bestimmter  klinischer  Begriff 
igt,  nicht  so  vage  wie  der  der  Scropludose, 

Deshalb  haben  auch  die  Verfretcr  des  hereditär-syphilitischen  Ur- 
sprunges des  Lupus  ihre  Meinung  keineswegs  so  apodiktisch  gefasst^ 
wie  dies  {i\v  die  Voraussetzung  etncr  specifischen  Krankheit  gcwtlnscbt 
werden  muss. 

So  sagt  Veiel'):  „Die  Constitutioa  leidet  bei  Lupus  an  sich  we- 
nig, ira  Gegentheile  zeichnen  sieh  Lupöse  durch  frisches  Aussehen  ans, 
obgleich  sie  s**ropbulö8  (?)  sind.  Ueberhaupt  sind  erworbene  und  here- 
ditäre Öcrophcln,  sowie  hereditäre  Syphilis  die  häufigsten  Ursachen  des 
Lupus."  Und  £r»  Wilson  äussert  «ich  darllber^):  „Lupus  seeins  to 
depend  upon  a  scro|dnilous  taiiit  of  Constitution;  I  believe  hereditary 
syphilttic  taint  would  bc  (he  ntore  correct  exprcssion/* 

Veiel  bat  (1.  c)  unter  Ti?  Fällen  von  Lupus  11  mal  Syphilis  des 
Vaters  und  5  mal  bei  den  Lnpuskranken  selbst  vorausgegangene  Syphi- 
lis angegeben. 

Wir  sind  nicht  in  der  Lage  auch  nur  eine  einzige  solche  Thatsacbe 
anfuhren  zu  kr^nnen,  und  es  ist  uns  nicht  bekannt,  dass  von  anderer 
Seite  dies  in  apodiktischer  Weise  geschehen  wäre^)* 

Andererseits  ist  der  Lupus  geradezu  als  nicht  hereditär  zu  er- 
klären,  Veiel  hat  (1.  c>)  einen  einzigen  Fall  angegeben,  woselbst  der 
Vater  eines  Luposen  an  Lupus  gelitten  hatte.  Mir  ist  kein  solcher  Fall 
bekannt.;  und  Hebra  hat  selbst  nur  zweimal  bei  Kindern  derselben 
Mutter  Lupus  beobachtet.  Dagegen  haben  wir  wold  gesunde  Kinder 
lupöser  Mutter  gesehen* 

Die  Ansteckungsfähigkeit  des  Lupus  ist  aber  noch  von  Nie- 
mandem behauptet  worden, 

Weil  es  nun  nicht  anging,  Bclbst  bei  grosser  Neigung  dazu,  jeden 
Lupus  auf  hereditäre  Syphilis  zurückzufuhren,  so  haben  doch  manche 
Autoren  wenigstens  eine  Varietät  des  Lupus  von  dieser  Quelle  herge- 
leitet und  als  Lupus  syphiliticus  hingestellt.  Allein  «Niemand  bat 
diese  Varietät  so  weit  charaktcrisirt,    dass   sie   ohne  Ziihlilfenahme  von 

Srecären  anamnestisehee  Daten,   einzig  und  allein  durch  ihre  klinischen 
[erkraale  als  solche,  d.  L  als  syphilitische  diagnosticirt  werden  könnte. 
Dennoch  hat  die  Ansicht   von  der  Existenz  eines  Lupus  syphiliticus 
bei  den  Aerzten  sich  bis  heute  erhalten. 


1)  Hi  tili  eil  uoE^en  über  die  Behau  diu  ti|;  der  chronrscheD  HauLkriinkheiient  in  der 
HeilfiDStalt  für  Flecb  tenkru  nk  e  in  CanstaU,  Stuttgart,  1862,  pag.  104. 

2j  On  the  diseaees  of  Ihe  skin,  London.  1863.  pag.  342. 

3)  Dieser  WiderBprucb,  der  zwischen  unseren  Erlaliningen  utid  denen  VeieKs 
otwaltet^  dürfte  duhcrrühren»  daas  Letzterer  der  AnaaifieBe  gegenüber  nicht 
misstrauJBch  genug  gewetien  zu  sein  scheint. 
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Fragen  wir  nach  dem  Grunde»  aiii  welchen  diese  Ansicht  sich  BlUtzt, 
HO  besteht  derselbe  einzig  iiüd  allein  in  der  än«seren  Aehnliebkeit 
Diaoeher  Lupiistbrmen  mit  kleinkootigen  Syphilklt*n,  und  in  der  hiedarcli 
ersehwerten  diagnostischen  Ifntenscheidong  des  LiipuB  von  Sypliili«. 

Zunächst  wollen  wir  zugeHteheu,  datw  man  Fälle  von  ulcerirenden 
und  destruetiven  Infiltrationen  an  der  Nase  zn  sehen  bekömmt,  in  wel- 
chen es  schwer  ist  primo  intiiiüi  sich  für  Lupus  oder  Syphilis  zu  ent- 
scheiden. Viele  helfen  sich  nun  damit,  dass  sie  Lupu^  syphiliticus  sagen. 
Dies  scheint  ein  sehr  beruhigender  Ausweg  zu  sein,  denn  ist  es  nicht 
das  Eine,  so  igt  es  das  Andere,  Ferners  gleicht  der  serpiginöse  Lupus 
bisweilen  sehr  auöällig  dem  serpiginösen  Syphilid. 

Verwechslungen  finden  denn  auch  häutig  genug  statt.  Man  braucht 
nur  die  Geschichte  der  sogenannten  Syphiloiden,  des  Scherlievo,  des 
Morbus  Dithmarsicus ,  der  Radesyge  etc.  durchzublättern,  um  zu  der 
Ueberzeugung  zu  gelangen,  dass  alle  die  scheinbaren  Mischformen  zwi- 
schen Lupus,  Lepra,  Hcrophulose  ond  Syphilis  nar  so  lange  bestanden 
haben,  bis  eine  richtige  liiagnostik  eine  Öichtung  vorgenommen  halle. 

So  verhält  es  sich  auch  mit  dem  Lupus  syphiliticus.  Was  heute 
als  zweifelhafter  Fall  vorliegt,  wird  nach  kürzerer  oder  längerer  Beob- 
achtung die  ihm  eigenthtlmlichen  Symptome  in  charakteristischer  Weise 
zeigen,  und  dann  die  richtige  Diagnose  ermöglichen,  t  Siehe  Differential- 
Diaguose). 

Der  ex(|uisit  chronische,  lentescirende  Verlauf  des  Lupus,  dessen 
conseqnente  Entwicklung  aus  kleinen,  in  das  Hautgewebe  eiagebettefen 
Knötchen,  die  relativ  lange  Persistenz  der  einzelnen  Effloresccnzea,  die 
geringe  Schmerzhaftigkeit  selbst  der  coufluirenden  und  exulcerirendeu 
Knoten  ^  ihr  hartnäckiger  Widerstand  gegen  jedwede  antisyphilitische 
Behandlungsmethode,  die  gar  nicht  bemerkbare  ßeeinflussnug  des  (tc- 
sammtorgaoismus  durch  den  lupi^sen  Prozess,  die  Erfahrung,  dass  der- 
selbe nicht  vererbbar  noch  ansteckend  ist,  —  Allein  das  veranlasst  mich, 
io  derselben  Weise,  wie  HebraM  und  Virchow^)  dies  bereits  aus- 
gesprochen, zu  glauben,  dass  zwischen  Lupns  und  Syphilis  keine  Ge- 
meinschaft und  keinerlei  Wechselbeziehung  besteht. 

Ich  kann  deshalb  auch  das  Zwitterding  Lupus  syphiliticus  nicht  als 
eine  den  thatsächliehen  klinischen  Erschein nngen  entsprechende  Abart 
des  Lupus  annehmen. 


§.  ti64.    Was  die  allgemeinen  ätiologischen  Momente  anbe- 
ut, als  Häufigkeit  des  Vorkommens,  Alter,  Geschlecht  etc.,  so  bieten 
eben  so  wenig  Aufklärung  für  die  Eutstehung  des  Lupus 


^"  In  Bezug   auf  seine   Häufigkeit  und  sein   Vorkommen    bildet 

i  der  Lupus  vulgaris  nach  unserer  statistischen  Berechnung  t,6()  Per- 
^H  Cent  aller  Falle  von  Hautkrankheiten  ^ ).  Die  Zahl  der  weibtichen  Lu- 
^f  puskranken  ist  um  ein  Geringes  grösser  als  die  der  männlichen,  Der 
Localisation  nach  beträgt  Lupus  der  Extremitäten  2ri^/o  der  Gesanimtzahl, 


i)  Allg.  Wiener  med.  ZeiLung  1657,  Nr  34. 

2|  1    c.  pagf,  493. 

t)  Aus    dem  Stande    der  Klinik    und  Abtitcilung  l'tl  r  Hautkrank«*   des 

Wiener    k    k.    aügem.   Krankcnhaiiaea   wurden  Lupuskriinki^  t  ata  gebeilt,  ge- 

beasert,  gestorben)  cntlai^aen  im  Jahre; 

S|ice.Piiüi.a.Therap«  Bd.  [II.  Hebra,   Ilauiktankheiten.  2.  Tbeil.         23 


364 


Hebra,  Uaatkrankhdtefi. 


i,  c.  auf  ie  5  Fälle  von  beßchränkter  Locaüsation  dm  Lapus  kommt  ein' 
Fall  von  Lupus  der  Extremitäten  oder,  was  nach  der  klinischen  Erfahrung 
gleiehbcdeutend  ist^    von   mehr   allgemein  verbreitetem  Lupus. 

Älter.     Der  Lupus   entwickelt   sieb   ausnahmslos   in  den  frtlheren 
Lebensjahren  des  Individuums,   selten,  aber  doch   auch  vor  dem  dritten 
Lebensjahre,  und  spKtegtens  zur  Pubertätszeit.   Ein  noch  späterer  Beginn  . 
de»  Lupu«,    etwa   m   den   zwanziger  Jahren,   dürfte  nchon   zu  den  Äus-I 
nahmen  zählen.     Der  Ausbruch   des  Lupus   im   vorgerückteren  Alter,  in' 
den  IM)    4(>er  Jahren    oder  noch   später   ist  sicherlich  kein  beginnender 
Lupu»^    sondern  eine  Recidive    der  Krankheit,    die  allenfalls  jahrelang 
sistirt  haben  konnte.     Man   findet   denn    auch  hei  genauer  Untersuchung 
an  und  in  der  Nähe   der  neuen  Eruptionsstelle,    oder  bisweilen    an  ent* , 
feruten  Korperregionen    entweder   eiuen   noch  vigorirenden  Lupus,    oderj 
von  vorausgegangenem  Lupus  herrührende  Spuren  (Narben). 

Ge  sc  blecht.  Das  weibliche  Geschlecht  liefert  ein  um  ein  Ge- 
ringeres grösseres  Contingent  der  Lupuskranken  als  das  männliche.  Doch 
iiit,  wie  unsere  Statistik  nachweist,  der  Unterschied  sehr  gering. 

Aeussere    Verbal tnisse.     Lupus    findet  sich   in  gleicher  Weise,! 
sowohl  was  die  Zahl    der  Kälte   als  deren  Intensität  anbelangt,  bei  derj 
ländlichen   wie    bei   der  städtischen   Bevölkerung,    in    dürftigen   und   in 
wohlhabenden    Familien.     Bei    Per^ionen    der    bebten   Stände   haben    wir 
weitverbreiteten  Lupus  serpiginosus    der  Extremitäten    und    höchst    ver- 
nachlässigten Lupus  exulcerans  der  Nase  und  des  Gesichtes  gesehen. 

Die  Jahreszeit  hat  auf  die  Recrudescenz  des  lupösen  Prozeftsea 
keinen  Einfloss  ^). 


1866.  27.  M.  -f  29  W,  :^  56    Lnpiiakranke  auf  2471  HantkraDli 

1867.  23.  M.  -f  24  W.  -  47  „  „    2624 

1868.  18.  M,  -H  17  W.  =  35  ,»  „    2936 

1869.  24.  M.  H-  26  W.  =  50  „  „    2605 

1870.  18.  M.  -f  35  W.  =  35  „  .,    2738  „ 
in  5  Jahren 


109  M,  -t-  JU  W.  =  223  „  „  13374 

Ei»  kommen    demnach   223  Lupusrillle  auf    'i3i374  Hautkranke    Überhau(>i|1 
d.  i   \M% 

Von  den  arabulatorisch  behandelten  Lupuskranken  habe  ich  hier  abge- 
»ehen,  da  für  die  Eruirung  des  Percenliialverhiiltnideea  dt©  Summe  der 
innerhaJb  5  Jahren  behandelten  stabilen  Kranken  genügend  scheinl.  Dieselbe 
erlaubt  übrigens  auch  einen  Sizhluas  atil'  die  absohue  Zahl  der  von  uns  geaebe* 
neu  Lupnakrankeu. 

t)  0.  Weber  (1    c,  pag.  57  I  meint,    dass  der  Lupus  regelmässig  in   der  war-| 
mcn  Jahreszeit  sieh  bessert,  im  Winter  aber  exacerbirl,  und  da«8  die  Lupas«^ 
kranken  deshalb  im  Beginne  des  Winters  schaarenweise  die  Hospitäler  auf* 
suchen. 

Der  letztere^  gans£  richtige  Umstand  würde  aber  eher  beweisen  ^  dasa  die 
Krankheit  wahrend  des  Sommers  zugenommen  hat  —  beweist  aber  ib  Wirk- 
lichkeit nur,  dass  die  Lupösen,  wie  alle  an  chronischen  üebeln  leidendon 
Kranken  der  arbeitenden  Klasse,  das  warme  Krankenzimmer  und  die  Spitals- 
pflege  als  beste  und  billigste  Garantie  gegen  die  Entbehrungen  ansehen,  welche^ 
die  strenge  Jahreszeit  ihnen  auferlegt. 


Vlir.  Cl    Ö.  tupus  volgari»    (Kaposi). 
Prognose, 
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§.  665.  Die  Heilbarkeit  einer  vorfiDdlichen  LupusEroptioD^  welcher 
Gestalt  immer,  steht  ausser  aller  Frage, 

Die  Vorhersage  kann  hier  nur  verschieden  ausfallen,  in  Bezug  auf 
die  Möglichkeit  die  von  Lupus  betallene  Hautstelle  mehr  oder  weniger 
pt  zu  erhalten  t  weitere  Zerstörungen  der  Gewebe  zu  verhüten,  bereits 
Yorbaudene  Defecte  <der  Nase)  zu  corrigiren. 

In  dieser  Richtung  kann  nur  die  Erfahrung  leiten. 

Anders  verhält  e»  sich  jedoch  am  die  Vorhersage  bezüglich  weite- 
rer Nachschübe  des  Lupu», 

Diese  mt  im  Allgemeinen  ungünstig.  Das  heiBst,  man  kann  dan 
AüMbleibeu  der  Lupus- Recidive  niemals  prognosticiren,  oder  auch  nur 
mit  Grund  erwarten,  sclbHt  wenn  der  vorhandene  Lupus  excindirt  wor- 
den ist 

Die  Recidiven,  frühere  oder  spätere,  gehören  nämlich  zur  Regel; 
da$  vollständige  Ausbleiben  derselben  zu  den  Ausnahmen. 

Der  Lupus  etablirt  sich  als  Recidive  selbst  in  Hautstttcken,  welche 
vom  Arme  oder  von  der  Stirne  zur  RhinopIa»tik  verwendet  worden  sind. 

Unser  Hcilvcrtabren  hat  auf  die  Disposition  des  Organismus,  cunti' 
nnirlich  Lupus  zu  produciven,  keinen  berechenbaren  Einfluss. 

Dennoch  gibt  es  gewisse  Momente,  welche  eine  relativ  günstigere 
Prognose  gestatten, 

Lupus  vulgaris  in  dissominirter  Gestalt  und  auf  einen  kleinen  Bezirk 
beschränkt»  consequent  zerstört  und  bei  jugendlichen  Individuen,  pflegt 
für  längere  »lahre,  oder  ftlr  immer  fern  xu  bleiben. 

L'it  einmal  der  Lupus  Über  grössere  Hantrcginuen  verbreitet,  oder 
hat  derselbe  den  serpigin<»sen  Verlauf,  so  sind  die  Recidiven  häufiger 

Der  lupöse  Frozess  kann  auch  sponton  und  tür  den  ganzen  Rest 
de«  Lebens  erlifscheu. 

Ueberdies  wird  die  Prognose  auch  noch  auf  jene  Veränderungen 
sich  bezichen  müssen,  welche  aus  der  grossen  Keilie  der  den  Lupus  be- 
gleitenden Cümplicationen  hervorgehen  Ihre  verschiedenen  Arten  und 
Gra<le,  wie  diese  weiter  oben  auifübrlich  dargestellt  worden  sind,  wer- 
den bei  »Stellung  der  Prognose  mit  Umsieht  benützt  werden  müssen. 

Mehr  als  bei  irgend  einer  anderen  ilautatfection  wird  die  Prognose 
durch  die  Art  der  Behandlung  modiiicirl.  Eine  energische  und  conse- 
nuente  Behandlung  verhütet  sicher  manchen  Sehaden,  und  kann  selbst 
die  Heilung  erzwingen,  Läss^igkeit  von  Seite  der  Kranken,  Halbheit  in 
dem  therapeutischen  Verfahren  schadet  jedenfalls. 


Diagnose. 

§.  Wik  Zur  Diagnose  des  Lupus  wird  der  Nachweis  der  soge- 
nannten primären  Lupus- Etdorescenzen,  welche  jederzeit  kleine  in  das 
Hautgewebe  eingesenkte  Knötchen  darstellen,  am  sichersten  verhelfen. 

Deshalb  muss  die  erkrankte  llautparthie  von  allen  Produkten  befreit 
werden,  welche  den  genauen  Anblick  solcher  Knötchen  decken.  Es 
müssen  demnach  alle  Borken  entfernt  und  häufig  auch  exulccrirende  Ex* 
ci  n    vorher  gründlich   zerstört  werden,    bevor  es  gelingt  solche 

Kii  nzeu  zu  constatireu. 

Man  muss  auch  nicht  darauf  bestehen,  in  jedem  Falle  sogleich  in 
der  ersten  Untersuchung  ein  diagnostisches  Urtheil  abzugeben« 

23* 


Hebra^  Eantkratikhelteb. 


Da  der  Lnpu«  erfohrunjy:8geniä!48  hartimi^ki^  wiederkehrt,  wird  im 
Verlaufe  einer  auf  Woehen  aisgeclelmtei]  Beubaebiang  jedenfalls  eine 
unverkeimbare  Lapus-Ernption  sieb  eiüHtellen, 

Die  eveüttiellen  Zweifel  m  der  Diagnone  beziehen  sieh  meist  auf 
die  Aehnliehkcit  des  Lupus  mit  Syphilis. 

Diene  Aebnlichkeit  ist  besf)iide8  bei  LiipUK  der  Nase  srhr  auffällig, 

Suvviibl  die  Zerstörungen  als  die  Bildung  von  exulcerirendcn  Wu- 
cherungen und  von  GesebwUren  i.st  beiden  l'ro/.eÄgen  eigentliUmlicb. 

Die  Geschwüre  des  Lupus  stellen  sieb  naeb  Entfernung  der  sie  be- 
deckenden Krusten  etwa.s  anders  dar  als  die  der  Syphilis, 

Ihre  Ränder  «ind  bisweilen  scharf  abgesetzt  und  ihre  Gestalt  rund- 
lich, aber  häufig  auch  unregelmäHsig,  Sie  sind  weniger  tief  als  die  sy- 
philitiseben,  meist  flach-musehelig  oder  ganz  flach;  ihr  Rand  ist  weniger 
intiltrirt,  wT^niger  schmerzhaft,  der  Grund  weicher  und  nicht  speckig 
belegt,  sondern  erscheint  nach  dem  Reinigen  lebhaft  rothj  leicht  bin- 
teuil,  bisweilen  zerklliftet,  ungleich  tietl 

Im  Gesichte  sowobly  wie  an  den  Extremitäten,  wo  der  Lupus  meist 
in  serpiginuser  Form  sich  darstellt^  wird  der  Nachweis  der  flachen^  isch 
lirten  Lupuskniitcben  am  richtigsten  in  der  Diagnose  leiten. 

Man  findet  solche  meist  in  der  Nähe  der  ulccrireuden  oder  hyiier- 
trophischen  Lwpusknotcn, 

Auf  dieselbe  Weise  wird  mau  sich  aui'b  liebüten  krmnen,  die  der  Sy- 
philis sehr  iihnlicbcT»  grosseren  Lnpusknoten  zu  verkennen. 

Die  Localisation  imd  die  f^ru(Kj»inmg  (eircular)  ist  kein  diagnosti- 
scher Behelf,  da  Heide  liei  Ltinus  und  Syphilis  dieselben  sein  knimen. 

Dagegen  ist  es  erlaubt  iije  richtig  gestellten  Angaben  über  den 
Verlauf  unter  Umständen  zu  verwerthen.  Der  Lunus  verläuft  ungleich 
langsamer  als  die  Syphilis.  Die  Letztere  kann  ninnen  Monaten  eine 
Ven)reituBg  erlangen  und  Zerstörungen  zu  Wege  bringen,  zu  welcheu 
der  Luj>us  eben  so  nele  Jahre  braucht» 

Die  Verweehslmigcn  eines  isolirten  grosseren  Lupusknoteus  mit 
Epitheliom  w^ird  bei  Berücksichtigung  der  dem  letzteren  eigenthUm- 
lieben  Oharaktcie,  besonders  seiner  Härte  und  der  Beschaßenheit  seines 
Randes,  der  eventuell  vorhamlenen;  dem  Epitbclioni  angehori^en,  rand- 
ständigen, perlgrauen  Bläschen  vermieden  w^erden  können.  Noch  weni- 
ger leicht  wird  ein  LnpusgeschwUr  mit  einem  exulcerirten  Epitheliom 
verwechselt  werden. 

Dagegen  ist  die  Möglichkeit  einer  Combination  des  Lupus  mit  Epi- 
theliom (siehe  pag.  IVMj  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  In  dem  Falle 
sind  die  EigenthttndicbKeiten  beider  Krankbeitsformen  neben  einander 
gestellt  und  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden. 

Noch  w*olleu  wir  erwähnen,  dass  es  eine  Form  der  Lepra  gibt, 
welche  dem  Lupus  sehr  ähnlich  sieht  (vide  Kapitel:  Lepra)* 

Von  Lupus  erythematosus  ist  Lupus  vulgaris  so  vollkommen  ver- 
schieden an  Aussehen,  dass  zwischen  diesen  Beiden  kaum  eine  Ver- 
wechslung vorkommen  kann. 

In  nach  den  oben  augedeuteten  Kichtungen  zweifelhaften  Fällen  ist 
es  immer  gerathen  eine  längere  Benbachtungsfrist  vorllberstreiehen  zu 
lassen,  bevor  man  einen  fliagnostisehen  Ausspruch  fällt* 

Anatomie, 
§•  667.     Am  frühesten  hat  Blasius')   über  die  anatomischen  Ver- 


X)  KnoiscU-cliiriarg-  Beujerküngew,  Hallo  1882,  piig.  96. 


VIIJ,  OK    0.  Lupus  vulgarif»    (Kaposi). 
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häItniB8e  de«  Lupus  sich  geäussert,  indem  er  die  Haut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  als  Sitz  der  Erkrankung  erklärte. 

Etwas  bestimniter  hinten  die  Angaben  von  Fiicfis*),  welcher 
schreibt:  ^Die  Haut  leidet  nicht  nur  in  ihren  oberflüehliehen  Secretion»- 
schiebten»  soiidern  ist  auch  iti  ihrem  tieferen  Parenehyme  mehr  oder 
minder  verändert.  Die  kleinen  Tuberkeln  wurzeln  ziemlich 
tief,  sind  gleichsam  in  die  Haut  eingencnkt."  .  .  .  .  Und:  „die 
Exere.scenzen  den  Uifms  exulecraus  scheinen  vom  I*apillark(irper  aus- 
zugehen,*^ 

Eine  eingehendere  Darstellung  jedoch  der  topographischen  und 
histologischen  V'i^rhältnisse  der  luponen  Flauterkrankung  hat  zuerst 
Eduard  Berger*)  geliefert.  Nach  Berg  er  ist  der  Lupus  „eine  hy- 
pertrophische Neubildung  von  Zellen,'^  welche  den  normalen  Zellen  des 
kete  Malpighii  ähnlich  Heben,  und  beginnt  Acmeu  Entwicklung  stets 
im  Rete  Malpighii. 

Seither  ist  der  Lupus  vielfach  untersncht  worden.  Allein  zu  einer 
Einigung  in  den  beztlglii*hen  Anschauungen  ist  mau  noch  nicht  ge- 
kommen. 

Die  Meinungen  last  aller  späteren  Uutersucher  stimmen  wohl  darin 
Mberciu ,  dass  d  e  r  L  n  \)  u  s  a  u  s  Zell  e  n  n  euer  B  i  1  d  u  n  g  sich  aufl)au  e  ; 
allein  sie  divcrgircn  trln^hlirli  über  die  topographischen  und  meritori- 
»eben  Beziehungen  der  einzelnen  Schichten  und  der  driisigcn  Organe 
der  Haut  zu  der  in  ihr  sich  entwi<*kelu(lcn  lupöseu  Intilti'ation. 

Ho  bezeichnet  niclit  nur  Etl  Berger,  sondern  nach  ihm  auch 
Pohl  ^)  ganz  bcstinnut  die  M  a  I p  i  g  h  i s c  h  c  S c h  i  e h  t  e  als  den  Ent- 
wicklungsherd des  LumiK;  währenu  0.  Weber'*)  die  „Wucherung  klein- 
zelliger Elemente  in  (ler  <'utis,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  Mal- 
pighi sehen  Schicht*^  anninnut. 

Andere  haben  dagegen  dns  Orriuni  als  den  8itz  der  lupösen  InfiL 
tration  erklärt,  l^nd  zwar  Ijctriift  uaeh  Blasius*),  Auspitz**),  Neu- 
mann ^ )  die  Wucherung  das  ( Vjriuni  in  toto.  V  ir  e  h  o  w  * ) ,  B  i  1 1  r  o  t h  •) 
dagegen  bezeichnen  die  ,,oberflächliehiM)'*  Hautschiehten  als  den  8itz 
den  beginnenden  Lupus;  Veicl '*')  den  Kaum  zwischen  Haarfollikel  und 
Talgdrüse;  Rind  Heise  h  **)  das  die  beiden  letzteren  umspinnende 
Bindegewebe,  Wedl '*)  endlich  und  ich  *^)  haben  die  eigentliche  Sub- 
stanz des  Corium,  oder,  wie  ich  meine ^  das  Corium  unterhalb  de.**  Stra- 
tum vasculare  als  die  Schichte  hezeichnctj  in  welcher  der  Lupus  zuerst 
auftritt, 

§.  (>68.  Die  aus  dem  Vorhergehenden  ersichtliche  Divergenz  der 
Ansichten    hat    ihren  (irund    einzig   und  allein  in  dem  Umstände,   dass 


1)  1.  e.  2.  B&nd,  pag.  561. 

2)  De  tupo,  DissertAtia  innugurairs,  Oryphiae,  1849. 

3)  Virchow'a  Archiv  VI.  Bd.  pag.  174 

4)  PjthB'Billroth,  Lehrb.  d.  fhir.  2,  B.  2.  Abth.  1.  Lief.  pag.  52. 
5>  l  c.  und  Ruafs  Cliinirgie.  1834.   11.  Bd.  pag.  396. 

6)  Die  ZelleninfiUrtttion  der  Lederhatit.     Med.  Jahrb.  Wim,  1864  {Scp.-Abdr.h 

7)  Uhrb.  d.  Haulkr,  Wien   1870.  pag.  298. 
8>  OcschwttlBte,  2    Bd.  png.  487. 

9)  Allg,  Chirurgie,  186^.  pag.  449. 
10)  1.  c.  pag.  103. 


It)  Palhol.  GcwebBlehre,  1871,  pag.  292. 
12) 


12)  Grnndi.  der  pathol.  HiBtologle,  Wien.  1854.  pag.  453.. 

13)  Archiv  f.  Derraatol.  und  SyphiUs,  1869,  pag,  414,  und  Taf.  IIb  Fig.  6. 
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voii  den  meisten  UntorKUrluTU  lainiis  von  nirliF  weniger  vorg:e8rIiri11eneT 
Stadium    zu  SihlnsHi'ol^ernntifrn    IrrnUtzt   wurde.     Sellmt  Au  spitz,   derl 
die   Arbeiten   von  Berber  und  Pohl    durch   eine  ^aeh^emüHse    Kritik! 
widcrlcf^t,    und    die    entwickelteren  Funnen    iXvn  LuiiU'i  in  einer   VVei^e' 
luHtolnpsrh  diunti'llt,    der  wir  nur  vnllkonnnen   zustimmen  können,  hat 
als    ersti'   Farm    bereits   eine    .solchr   zur    ('ntersuelmn^'-  bekommen .    bei^ 
weleher  bereits   ,jlie  ganze  Letb'vhaut   von  dcMi  l'aplUt^n  hh  in  das  snb-l 
eutant'  ( iewebe**  ' »    |^  1  e i i*  Inn ä ^s\>^    von   ZeHen   erfiillf    \va r.     A u s pi tÄl 
krnmut  daber  zu  dem  Seldusse,  dass  ,,daH  We^en  der  Krankheit  in  einerj 
die   ci^entlifbe    Letlerbaut    in   ihrer   ^an^en  Tiefe   gleiebmääHig   durrb- 
setzentlen  Zellen-Inliltraticui  bestehe^). 

§.  669.    Hat  mau  jüngste  Knötehen  zur  llnterisuebung  [»eknmmeu,"' 
so  pHii^entiren    8ieh  dieselben    auf  senkreeliten    Durehsebnitten  jedesmal 
als  unterbal!)  der  GeföcSSMchiehte  in»  Curiuni  eingelagerte  rnndli**be  Ne8tcrj 
von  Zellenanlilüifungen. 

Die  Bindegewebsbllndfl  des  Corium    sind  von  Stelle  zu  Stelle  weill 
aufeinander   gewi{*ben,    und    umgrenzen    sebleuiU^r-    oder    bogenlormig] 
einen  gröniBereu    rundlieben  FJaum.  der  v<»n  Zellen  neuer  Bild- 
ung^   und  einem    zarten,    von  einzelnen  erweiterten   Blutge- 
fässen   d u r e b z o g e neu    F a  s e r n e t z e    (jungem   Granubition«gewebe) j 
erftillt  ist.     Die  Zellen  sind  auftallend  klein,    haben  einen  deutlichen J 
Mark  liebtbrccbenden  Kern,  der  sieb  in  jllngeren  Herden  noch  ganz  gut,] 
in  älteren  nur  blass    in  Carmin  ttirbt.     l)ie   die   einzelnen  Zellen -Nester 
von    einander    trennenden    Bindegewebsseliiebten    sind    vollkommen   freil 
von  tVemdartigt-n  Zelleneinlagenvngen  ^).     Eben  so  w^enig  zeigt  der  Pa* 
pillarkiirper  über    den  Lupusnestern  eine  merkliebe  Veriinderung*). 

Die    in    den  Corinmberdeu    eingelagerten   Zelb-n    sebeinen    nn*t  dem] 
gleichzeitig  dort  v(»rbundeuen  Fasernetz  und  unter  einander  keinen  fe>teii! 
Zusanimenbang  zu  besitzen.     Si(^  talleu    sein*  leiebt  zum  grossen  Tbeile,] 
oder  in  toto  wjibrend  der  mikroskopiseben  Fräparation  aus,  so  dass  mai; 
neben  dicht  gefüllten  Nestern    auch    solche   findet,    die  theihveise   ode 
ganz  leer  sind. 

FUr  uns  steht  es  nach  diesem  Befunde,  der  auch  da  zu  constatiren 
ist,  w^o  in  bereils  narbig -atr(»pbiseber  Haut  sieb  junge  Knoten  bilden, 
ausser  allem  Zweib'l,  dass  der  Lujnis  jederzeit  in  der  geschilderten 
Form  von  Nesti^ni  im  tiefen  Curium  oeginne. 

In  weiterer  Fjitwieklnng  kommt  es  zu  den  Veränderungen,  welche 
von  Ausiiilz,  und  noeh  für  eine  speeielle  Form  des  Lupus  von  niii 
dargestellt  wnrden. 

Zunächst  erreicht  die  kleinzellige  Wucherung  die  parallel  zur  Haut- 
Oberfläche  und  unmittelliar  unter  den  Papillen  verlaufenden  Gefasse,  tind^ 
setzt  sieb  nun  längs  derselben,  so  wie  entlang  der  in  die  Papillen  anf-fl 
steigenden  Gefässschlingen  tort*). 

Die  Papillen  ersebeinen  noeh  deutlich  gegen  das  unveränderte  Rete 
Malpigbii  abgegrenzt,  aber  verbreitert,     Ihr  Bindegewebe  gi'ossmaschig^" 
in  den  grösseren  lütumeu   ein   zartes,    von    kleinen  Zellen   durebsetyJefl 
Fasernetz,  ihre  Geftisse  erweitert. 


n  K  c.  pag.  10 

2)  1   c.  pag.  14- 

3)  Siehe  meine  Abbildii 
41  Wedl,  1.  c. 
5)  vide  Archiv  f.  Derra*  u*  Syph.  1869,  1.  c,  Fig,  6,  c  und  r. 


lg   Fig,  6,  T»f.  OL  im  Arch,  f.  D.  u,  S.  1869^  3    HefL 
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Die  letzteren  Ersdieinün^en  betreffen  auch  das  Stratum  vagculare. 

Aber  auch  greo^en  die  Tiefe  netzen  sieb  die  Zellenwucberun^en  von 
den  f'nriumneMtem  ausgi4u'iid  VAn^s  der  Gc'ta>^se  fort  (Rindfleisch) 
und  fjelan^en  so  um  die  Seliwi^issdriisonkiiiiiiel  und  die  Fettläppebeu. 

Bei  makruskopisfdi  n]s  ^riinsn-v  und  hrrvurni^eude  Knoten  ersebei- 
nendem  Tjipus  rtndi^t  man  deshalb  allerdings  die  Haut  m  Mo  vun  den 
l^apillen  bis  ins  Interhanfzell^^rwebe  von  Zelk*n  infiltrirt.  Aber  aucli  da 
erkennt  man  noch  hie  und  da  i:;Trtssere  Nester  im  Corjum  und  im  Ueb- 
ri^en  grössere  Zellenanhäntnnpni  nur  um  die  (iefasse,  llei  conflniren- 
dem  Liipna  dajLce^en  ist  auch  die  Zelh^ninfiltratinn  bereits  diffos. 

Um  diese  Zeit  finden  sicdi  allenthalben  im  (*orium,  theils  in  grös- 
seren Nesteni,  theils  in  kleinen  Haufen  um  die  Gefiisse  Zelleneinlage- 
rungen.  Letztere  umgeben  besonders  dieht  die  von  reichliehen  Gefäsüien 
tmisponnenen  TalgdrUt^en  und  Haarfollikeb 

Die  Letzteren  erleiden  aueli  deshalb  eine  grilndliehe  Umänderung  in 
ihrem  Ansehen. 

Im  Innern  der  von  der  Zellenwueliening  eingeBchlos^enen  Talg- 
drüsen zeigen  sieh  schon  frUbe  die  Ene'bym/tdlen  aufgecjuollen,  ver- 
grössert,  gebläht»  ilir  Kern  wird  nndeutlieh  dureh  in  die  Zellen  einge- 
i^treute  gelblieli  geförbte  und  dunkle  Kihiiermassen.  Ucberdies  sehrnmpfen 
im  Weitereu  «lie  Talgdrllsrn  zu  kleinen  Nestern  von  krtimliclj-bruekeligem 
Inhallf  oder  sie  bleiben  als  kugelige  Gebilde,  von  durcbseheinendeni 
AnBeben,  mit  einem  sidinlligen  «Hier  sehalig  angeordneten  Epidennoidal- 
inhalte  (MilinmX  bestehen*  als  welehe  sie  mitten  in  dem  Zellenbanfen 
den  Lupusknr>tehens  bisweilen  rioeh  spitt  angetroffen  werden.  Endlieh 
8iud  sie  ganz  verödet  und  als  snlehe  nieht  mehr  aufzufinden. 

Aneh  die  Haarfollikel  imd  ihr  Inhalt  werden  in  entsprechender 
Weitte  in  Mitleidensehaft  gezogen.  Die  kernhaltigen  polyedrischen  Zellen 
der  Hnwseren  Wurzelsrdjeide  zeigen  eine  betniehtliehe  Proliferation,  dureli 
welebe  die  llaartasehe  stellenweise  ausgebuehtet  wird.  Später  platten 
8icb  die  Zellen  ab,  und  erseheinen  zu  epidermoidalen  Laraellen  an  ein- 
jider  gelagert.  Bisweilen  sind  sie  naeh  Art  <ler  Struetur  in  Perlge- 
pJiwUlsten  um  einen  eentralen  Kern  kugelsihalenartig  gelagert» 

Unter  der  \'eranderuug  seiner  Wnrzelseheide  bleuet  aueb  das  Haar 
nieht  intaet.  Dasselbe  wird  gleiehmiissig  faserig,  verliert  den  Markraum, 
dessen  Kindensidiiehte  wird  stellenweise  knntig  aiügetrieben  (Pohl),  an 
anderen  Stellen  versehmäebtigt ,  snater  Itroekelig,  gegen  die  Spitze  zcr- 
sert,  wird  gelockert,  liegt  eucllien  lose  in  <lem  degenerirten  Epidermoi- 
lalinhalte  der  Hanrtasehe  umi  lallf  emllicb  aus. 

Der  Haarfollikel  verödet  mit  seiner  Pninlle  endlieh  ganz,  bleibt  aber 
noeh  lange  durch  die  *»igenthilndi<*he  Anordnung  seines  degenerirten 
Infialtes  erkennbar, 

Ueber  Rolehen  Ly|Uiskunten  ist  die  Malpighisehe  Sehiehte  bereits 
verändert.  Sie  ist  verbreitert,  ihre  Zellen  sind  gross,  viele  nffelig,  mehr- 
kernig, oder  mit  einer  Vaemde  versehen  -  kurz  mit  den  Erscheinungen, 
wie  nie  allenthalben  in  w^oehernden!  P^pithel  angetroffen  werden.  Die 
Grenze  der  Sehleimsehichte  nnd  der  Papillen  stellenweise  undeutlieh^ 
indem  sowohl  die  Tnültrationszelleu  der  letzteren  als  die  Zellen  der 
ersteren  dureb  Fettkörnelit^n  und  Tröpfchen  getrübt  erscheinen.  Solche 
Znstiinde  haben  Berger  und  Pohl  veranlasst,  den  Lupus  seihst  alft  eine 
WneberntJg  de»  Kete  Malpighii  zu  halten. 

In  weiterer  Folge  wird  das  nnkroskopische  Bild  durch  die  Ei*scbei- 
nnngen  der  Involution  und  der  consecutiven  bleibenden  Gewebsyerände- 
niDgen  bedeutend  umgestaltet;  divs  ist,  je  naehdem  mau  Lupns  in  Exfo- 
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liatioDt  EiLulceratiou »  mit  coDsecntiver  NarbeDbilduüg,  oder  endlich  ml 
consecutiver  Bindegewebsbypertrophic  vor  sich  hat 

In  einem  exfoliirenden  und  eingesunkenen  Knötchen  sind  vieh 
Zellen  des  Gtmunincstes  durch  FeUkdrnehen-EinlRgernng  trübe,  wenigei 
»eharf  eontourirt,  geacbrampft. 

Bei  Lupus  exuleerans  iKt  die  Verfettuog  der  Zellen  allgemeiner. 
Auf  senkrechten  Durchschnitten  findet  man  im  Centrum  des  Geschwttrel 
keine  EpidermiÄsebichtc  und  keine  Papillen  Der  Grund  des  Gescbwörei 
ist  gegen  die  Umgebung  vertieft,  aud  von  in  ein  zartes  Fasernetz  ein- 
gelagerten Zelleu  gebildet,  die  durch  Einlagerung  von  kleinen  dnnkela 
KOrDcrn  wie  bestäubt  aussehen.  Zwischendurch  zahlreiche  roehrkernige, 
grössere,  den  Eiterkörpern  ähnliche  Zellen.  Mehr  gegen  die  Tiefe  fort^ 
schreitend  finden  sich  die  Zellen  in  dem  Zustande  der  recenten  Lnpa»- 
neater,  ziemlich  scharf  cootourirt,  mit  deutlichem,  glänzendem  Kern.  Ebea 
so  ist  die  untere  und  seitliche  Bindegcwebsbegrenzuug  des  Loculas  noch 
scharf  gezeichnet 

Dagegen  sind  die  das  Geschwltr  begrenzenden  Papillen  und  deren 
Rcte  von  kleineren,  feingekörnten  und  Eiterzellen  dicht  erfüllt,  und  in 
ihrem  Begrenzungscontour  nicht  mehr  kenntlich. 

Die  nach  Involution  des  Lupus  zurückbleibende  narbige  Atrophia 
der  Haut  und  Narbenbikluug,  die  Degeneration  und  Veroedun^  der  drtt- 
sigen  Gebilde  und  Follikel  unterscheidet  sich  nicht  von  ähnlichen  Vor- 
kommnissen, die  anderen  Ursprunges  sind,  und  die  ich  unter  dem  Kapitel 
Atrophia  cutis  (L*.  Th,  d.  W.  pag.  18M)  und  Narben  (*J,  Th.  d.  W-  pag. 
211  et  seq  )  eingehend  besproclieu  habe. 

Speeiell  findet  man  in  den  atrophischen  Stellen  eine  verschmächtigtfl 
Schlcimschiehte^  die  Papillen  stellenweise  erbalten  (Auspitz),  an  andern 
zu  kleinen  couischen  Zapfen  geschrumpft,  wie  bei  den  Striae  atrophica6 
cutis  ' ).  Bisweilen  trifft  man  jedoch  neu  entstandene  Zellennester  alfl 
beginnende  Lupusknufchen  im  dünnen  Corium;  Überdies  zerstreute 
Gruppen  von  Zellenanbäufungen  um  die  Gefässe,  und  die  letzteren  ein- 
mal  zahlreich,  erweitert,  ein  andermal  spärlich,  zum  Theile  zu  weissen, 
mit  Pigmenteinlagerung  versehenen  Strängen  verwandelt^  je  nachdeo] 
die  Atrophie  jüngeren  oder  älteren  Datums  ist. 

lieber  den  aus  Gescbwlh-en  hervorgegangenen  Narben  fehlen  di< 
Papillen  jedesmal,  und  auch  die  zunächst  angrenzenden  Papillen  sini 
narbig  geschrumpft. 

Bisweilen  findet  sich  statt  der  narbigen  Atrophie  (V^erdtlnnung)  dei 
Haut,  oder  statt  den  der  Grösse  und  Tiefe  der  UIceration  entsprech  endet 
narbigen  Bindegewebsneubildungen,  eine  tlber  die  stattgehabte  Inpöse  Infil- 
tration hinausreichende  hypertrophische  BindegewebsncubilduDg. 

Die  Haut  ist  verdickt,  hart,  scirrhös,  mit  dem  Ünterhautzellgeweb« 
in  eine  homogene  Masse  verschmolzen,  welche  unter  dem  Messer  kreischt, 
und  auf  dem  Durchschnitte  von  gleichmässigem,  speckigem  flardacd] 
Ansehen  —  Elephantiasis  Arabum  —  erscheint,  Ihre  Oberfläche  is 
flach,  mit  einer  dUnnen  Epidermisschichte  bekleidet  —  El  laevis,  glabra,  — 
oder  tlach  höckerig  —  El  tuberosa;  oder  endlich  die  Papillen  selbsi 
sind  riesig  vergrössert,  zu  warzigen  Excrescenzen  herangewachsen,  tlbei 
welchen  sowohl  das  Bete  enorm  verbreitert,  als  auch  die  Hornzellen,  dei 
Jahresringen  eines  Baumstammes  vergleichbar,   tlbereinander  gescbiehtei 


1)  2.  Th.  d,  W.  pag.  189. 
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and  zn  stachelig-hornartigen  Schalen   uud  Spitzen    sich    emporgethtinnt 
haben   -    EL  papillaris  s.  verrucosa*). 

Das  eleDhantiatisehe  Fasergewebe  ist  nicht  selten  von  jnngen  Lnpue- 
nestern  durcnsetzt,  an  welchen  man  die  lupase  Quelle  der  Elephantiasig 
erkennt*).  Die8  sind  die  Formen,  welchen  PohTs  3)  lapus  fibrosas 
gleicht. 

§,  670.  Die  Veränderungen,  welche  die  drUsigen  Organe  der 
Haut  im  Verlaufe  der  hipösen  Erkrankung  erleiden,  sind  bereits  im  We- 
eeDtlichen  erwähnt  worden. 

AlJein  wir  müssen  auf  dieselben  noch  einmal  zurückkommen,  weil 
sie  von  mancher  Seite  (Simon*),  Berger,  Pohl)  in  dem  Sinne 
hervorgehoben  wurden,  als  wären  sie  für  den  Character  des  Lnpus  von 
Bedeutung;  noch  mehr,  weil  Kindfl  eisch  auf  ihr  Vorkommen  eine  ganz 
isolirt  stehende  Theorie  des  Lupus  basirt  hat. 

Es  ist  schon  hervorgehoben  worden,  dass,  so  wie  Veiel,  auch 
Rindfleisch  die  beginnende  Wucherung  der  dem  Lupus  angehörigen 
kleinen  Zellen  in  das  interstitielle  nnd  umhüllende  Bindegewebe  der 
Talgdrüsen  und  Haarfollikel  versetzt 

Ich  war  zwar  nicht  in  der  Lage  eine  constante  Beziehung  der 
beschriebenen  primären  Lupusnester  zn  den  genannten  drüsigen  Ge- 
bilden zu  constatiren.  Allein^  dass  an  diesen  Ocrtlicbkeiten  die  Wuche- 
rung sehr  häufig  zuerst  beginnt,  ist  klar,  da  die  Neubildung  stet^  um  die 
Gefasse  zuerst  entsteht  und  immer  längs  der  Gefttsse  sich  verbreitet. 
Im  Corium  jedoch  bilden  die  Get^Hse  gerade  um  die  Talgdrüsen  und 
Haarfollikel  das  reichlichste  Netz,  und  das  die  letzteren  umspinnende 
Bindegewebe  bildet  den  gelassreieh.sten  Antheil  des  Corium. 

Dass  die  Wucherung  an  Haulstellen»  die  reichlich  mit  TalgdrWsen 
und  Haartascheu  versehen  sind,  sehr  oft  in  der  Umgebung  der  letzteren 
beginnen^  erkennt  man  sohon  daraus^  dass  dieselben  so  frühzeitig  in  der 
eben  ge>ichilderteu  Art  dcgeneriren.  Die  Drlisenacini  erfüllen  sieh  mit 
grossen,  schollig  um  einander  gelagerten  Zellen,  und  bleiben  dann  oft 
als  miliumähnliche  Gebilde  zurück.  Die  Zellen  der  äusseren  Haarwur- 
zelsclieide  werden  abgeplattet,  das  Haar  treibt  sich  Btellenweise  kolbig 
auf  (Fohl,  Rindfleisch),  wird  an  anderen  verschmächtigt  und  bildet 
endlich  ein  bröcklig -blättriges  Cenfnim  jener  epidermoidal  degenerirten 
WnrzeUcheide. 

Bisweilen  bleibt  noch  die  Coufiguration  der  Haartascbe  und  der  Talg- 
drüse in  der  Weise  erhalten ,  dass  die  miliumartig  erscheinenden  Acini 
mit  dem  verödeten  Haarbalg  zusammen  ein  weiBSsehimmeindes,  acinös- 
kolbiges,  mit  dem  centralen,  strangförmigen,  Haarbalg-Heste  nach  der 
Hautoberfläche  schauendes  Gebilde  darstellen.     (Pohl,  Rindfleisch). 

Alle  diese  Veränderungen  haben  „für  liUpus  nichts  Charakteristi- 
sches,*' wie  Rindfleisch  Bclbst  sieh  ausdruckt*).  Denn  dieselben 
kommen   im  \  erlanfe   aller  zn  narbiger  Destruction  der  Haut  fahrender 


1 )  Siehe  2.  Th.  d.  W.  pag.  97, 

2)  Archiv  für  Üerm.  n.  Syph.  1869.  Z.  Heft.  Taf*  III.  Fig.  6. 

3)  L  c  pag.  207. 
tkrankheiU 
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neoplftstiHcher,  besonders  aber  chroüisch  eDtztindlicher  Prozesse  regel- 
mäßig zur  Beobachtung. 

Dasselbe  gilt  fUr  die  Enlartung  und  VerOrtuog  der  Schweiesdrtt- 
»en,  wek^he  bei  Lapu»  ebeo  so  gefunden  wird,  wie  bei  Elephantiasis 
Arabum  ^)  oder  bei  I^upus  erythematosus^). 

Wiewohl  nun  RindneiKch  die  gesrhilderte  Entartung  derTalgdrtl- 
»en  und  HaarbÜlge  allein  nicht  fUr  Lupus  cbarakteristinch  erklärt,  und 
die  jener  Entartung  stets  vorausg-ehendc^  Wucherung  der  Drllseüüragebung 
durch  die  Klein  lieit  ihrer  Zellen  von  dem  epitheloiden  Inhalte  derdrö- 
sTgen  Gebilde  wohl  unterscheidet:  so  hält  er  doch  jene  erstere  für  das 
Wesen  des  Lupus  so  entscheidend»  dass  er  den  letzteren  als  „Adenom  der 
Talg-  und  Schweissdrllsen*^  erklärt,  und  sich  ^,gern  anheischig  machen 
will,  den  Lupus  aus  der  mikrosknpiseben  Aualyse  ebenso  sieher  zu  dtag- 
noeticiren  als  das  CarcinouL^' 

§,  671.  In  den  vou  uns  dargelegten  anatomischen  Verhältnissen 
findet  ein  grosser  Tbeil  der  früher  geschilderten  klinischen  Erscheinungen 
»eine  naturgemässc  Erklärung,  Die  ins  Corium  herd weise  eingelagerten 
Zellenhaufen  erscheinen  ursprünglich  als  disscniinirte  undeutlich  markirte 
gelbrothe  Punkte,  und  werden  in  dem  Maasse  deutlicher  als  Knötchen 
erkannt,  je  mehr  die  Wucherung  in  die  Papillarscbicht  vordringt.  Die 
die  Neubildung  begleitende  massige  Hyperämie  gibt  den  Eftlorescenzen 
ihre  rothe  Färbung,  Die  später  folgende  Abblätterung  der  Epidermis, 
die  Erscheinungen  des  Nässens,  der  Eiterung,  das  Einsinken  unter  das 
Niveau,  die  Ulceration,  die  narbige  Atrophie  der  Haut,  die  Narbenbildung 
und  die  zuweilen  eintretende  hypertrophisirendo  Bindegewebsueubiltlung 
jedoch  sind  da^^  Resultat  einerseits  des  ehrooischen  Vorlaufes  der  Erkran- 
kung in  toto,  der  retrograden  Metamorphose  (fettige  Entartung,  eiteriger 
Zerfall)  jener  die  LupusknOtchen  eonstituirenden  Zellen,  und  andererseits 
der  diese  Metamorphose  begleitenden  hyperäniischen  und  entzündlichen 
Vorgänge.  Es  ist  jedoch  nicht  Uberfltisaig,  noch  auf  die  besonderen 
histologischen  und  biologischen  Etgenschatten  der  Lupuszellen  selber 
hinzudeuten,  weil  dieselben  besonders  belangreich  und  bezeichnend  ftir 
den  Charakter  und  den  Verlauf  der  localen  Erkrankung  zu  sein  scheinen. 

Erstens  ist  ihre  Kleinheit  hervorzuheben,  aufweiche  von  den  mei- 
sten Autoren  hingedeutet  wird,  und  durch  welche  sie  sich  offenbar  von  den 
viel  grösseren  so  genannten  Entzündungszellen  oder  Granulationszellen 
unterscheiden. 

Zweitens  ihre  grosse  Persistenz.  Sie  bestehen  nicht  nur  monate- 
lang, bevor  sie  die  fettige  Metamorphose  eingehen,  sondern  sie  werden 
selbst  von  Eiterungs Vorgängen  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  wenig  in- 
tluenzirt,  so  dass  bei  ulcerösen  Formen  des  Lupus  in  den  oberen  Schieb- 
ten des  Lupusherdes  bereits  vollständiger  eiteriger  Zerfall  und  Eettkörn- 
chentTÜbung  der  Zellen  angetroffrn  wird,  während  die  Zellen  der  tieferen 
Knotenpartbie  noch  ihren  deutlichen  Kern  zeigen. 

Diese  Persistenz  der  Lupuszetlen  ist  nicht  nur  die  Ursache  des  langen 
Bestandes  der  einzelnen  Knoten,  und  des  äusserst  langsamen  Involutions- 
vorganges, sondern  sie  macht  es  mir  auch  wahrscheinlich,  dass  die 
Formelemente  des  Lupus  nicht  jedesmal  zerfallen  mllssen ,  sondern  auch 
in  eine  bleibende  ( Bindegewebsorganisation )  eingehen  können,  und  dass 


1)  Gay.  Archiv  f.  Derm.  und  Syph.  1871.  4.  Heft. 

2)  Kapo  ei,  ibid.  1.  Heft.  1872* 
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sie  biologisch   höher  organi^irt    sind   als   die  Zellen    der   syphilitischen 

Neubildung. 

Die  als  Narben^  als  sclerodsches  Fasergewebe  im  Corinm  ziirück- 
bleibendeo  Bindegewehj^neiibildiingen ^  welche  die  derbe,  narbenartige, 
drttsenarnie  Be^'chaftenheit  der  Haut  hervorbringen»  —  kurz  das  Bioae- 
gewebe  neuer  Bildung  geht  eielierlieh  zum  grossen  Theile  aus  dem  Fa- 
sernetze hervor,  io  welches  die  I^upuszellen  eingelagert  erBcheinen,  und 
zum  Theile  aus  den  den  Lupusprozess  begleitenden  Productionen  der 
Entzündung   (Wanderztllen,    Proliferation   der  Bindegeweb^körperchen ). 

Die  grosse  Stabilität  der  Lni>u$zel!en  macht  es  mir  aber  wanrschein- 
lich,  dass  auch  pie  selber  bisweilen  oder  zum  Theile  wenigstens  zum 
Aufbaue  des  neuen  Bindegewebes  mit  verwendet  werden. 

Therapie  des  Lupus. 

§.  672.  Zur  BekJimpfung  dieses  so  sehr  hartnSekigen,  entstellenden 
und  destrtictiven  Uehel«  sind  seit  der  Zeit,  als  man  dasselbe  von  ähn- 
lichen zu  unterscheiden  gelernt  hat ,  eine  grosse  Reihe  mannigfacher 
Mittel  und  Bibandhmgsmethoden,  und  mit  sehr  verschiedenem  Erfolge 
ins  Feld  geführt  worden. 

Sie  sind  innerliche  und  äusserliehe  docale). 

Innerliche  Behandlung. 

.  673.  Man  hat  durch  die  innerliche  Behandlung  de*  Lupus 
zweierlei  bezwecken  wollcu.  Einmal  sollte  die  supponirte  Dyscrasie  oder 
Dispositinn,  wohi}e(s  Actiologie)  bald  als  Scrophulose,  bald  als  Syphilis, 
bald  auch  als  ein  Gemisch  von  Beiden  ^)  oder  als  einfache  Chlorose,  oder 
endlicli  als  eine  specitiMclie  lupr»se  Dyscrasie  erklärt  oder  angedeutet  würde, 
getilgt,  und  damit  der  liestehetidc  Lupus  zum  Verschwinden,  und  eine 
Recidive  desselben  bintangehalteu  werden.  Ein  andermal  wurde  mit  der- 
selben zunächst  nur  die  Zerstörung,  oder  besser  das  Versehwinden,  die 
Involution  des  bestehenden  Lupus  angestrebt 

GU'iciigiltig  in  welcher  Absicht  von  den  beiden  sind  es  doch  immer 
dieselben  Mittel  gewesen,  welche  bald  melir  bald  weniger  warm  empfoh- 
len, und  mehr,  minder  erfolgreich  befunden  wurden. 

Dies  sind:  Oleum  jccnri«  aKclli,  ferrum,  Jod,  Jodeisen,  Jodkali.  Hy- 
drochloras  Calcis,  Oleum  animale  Dippeli,  Dcutojodur.  und  Protojodur. 
hydrargyri,  Amaricantia,  Antimon,  Baryta  muriatiea,  Arsen*),  Pillulae 
arsenicales ,  Liquor  arsenie,  Fowleri  ^  ferrum  oxydulatum  arsenicicum, 
Üecoct.  Zittmanni. 

Obgleich  einzelne  Aerzte  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  einen 
oder  anderen  der  hier  aufgezählten  Mittel ,  und  speciell  des  Leberthrans 
schon    nach    4    Monaten   f!)    iValerius,     Lemery'))     Heilung    des 


i\  ErasiDUS  Wi'Uod,  1.  c  Dr  Valeriue  Aot.  Note  sur  deax  noii- 
veaux  cafi  de  Lupus  ou  dartre  rongeante.  Kxtrait  dn  Bulletin  de  la  bo- 
ciet6  de  niedecine  de  Gand,  a  Arlon,  1B57,  echreibt  pag  5t  „Le  lupus 
coujpiiqu^  d'iiDe  dittth<*^Be  scrophuleu&e  d'origine  Byphili  titju  e." 

2)  Ratetnunn  gibt  an^  mnen  Fall  von  Liipua  durch  innerlichen  Gebrauch  des 
Arsen  geheilt  zu  haben«  Sa  auch  Albera  iHnst'»  Chirurgie.  11.  6.  Art, 
LüpUB  V.  Blasius) 

3J  Revue  medico-chirurgicalc.  vol.  IV* 
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LupOB  beobachtet  haben  wollen^  so  stehen  wir  doch  nicht  an,  alles  am  mt 
als  unwirksam  zu  erklären.  Wir  sind  nur  zu  sehr  Überzengl  worden, 
dass  durch  diese  and  welcher  imraer  Art  bisher  bekaoüte  innere  Medi- 
cation  niemals  der  vorhandene  Lupus  direkt  zur  Heilung  gebracht  wurde, 
und  dass  eine  eventuelle  Invc^ution  auf  Rechnung  der  .jahrelangen  *)*' 
Fortsetzung  der  Cur,  i.  e.  der  Zeitdauer  überhaupt  gesetzt  werden  muss. 

Dennoch  verschmähen  wir  nicht  die  consequente  innere  Medication 
mittels  allen  jenen  Potenzen  anzuwenden,  von  welchen  wir  die  Verbes- 
serung der  etwa  vorhandenen  Anämie,  Chlorose,  unzweifelhafben  Serophu- 
lose,  erfahrungsgemäsB  erwarten  kOnnen.  Wir  geben  ferrum ,  Oleum 
iecor.  aaelli»  pur  oder  mit  Hinzuttat  von  Jod  (I  Gran  auf  2  Unzen  OL 
jec.  aselliV,  Liquor  ferr.  vinos.  arsenicaliä  (nach  Wilson,  modificirt  von 
Hebra:  Liqu.  Fowleri  üraehmani,  Tinct.  mart.  pomat  uneias  duas^  Aqo. 
menthae  unc,  quatuor,  Sig.  2ma!  täglich  l  Essl.  voll  zu  nehmen).  Durch 
diese  und  ähnliche,  so  wie  Amaricautia,  kräftigende  Kost,  Wein,  beson* 
ders  gutes  Bier,  allgemeine  diäteti.sebe  und  hygienische  Massnahmen 
suchen  wir  den  Organismus  der  Lupuskranken  ans  allgemein  therapeuti- 
schen Rücksichten  zu  beben,  keineswegs  in  der  Erwartung,  dass  durch 
selbe  der  Lupus  gebessert  oder  geheilt,  oder  dass  dessen  Kecidtven  vor* 
gebeult  würde. 

Wir  haben  eben  erfahren,  dass  allerdings  hei  einzelnen  Individuen, 
nach  erfolgter  Zerstörung  des  Lupus  durch  locale  Mittel, 
die  Recidiven  lange  Zeit  oder  gänzlich  ausblieben,  wenn  bei  ihnen  zu- 
gleich die  Gesamrateonstitution  eine  bessere  geworden  war.  Aber  wir 
nahen  auch  in  anderen  FälleD  die  Recidiven  gerade  da  zOgernd  gefunden, 
wo  die  Personen  dnrch  anderweitige  intercurrireode  Erkrankungen  her- 
untergekommen waren. 

Andererseits  sehen  wir  so  oft  Lupus  universalis,  also  nie  versiegende 
Eruptionen,  bei  vollkMUinien  gut  genälirten  und  robusten  Individuen^  dass 
wir  schon  aus  dem  0 runde  bei  letzteren  jede  innere  Medication,  auch 
die  der  so  genannten  Koborantia,  weil  nach  unserer  Erfahrung  gegen 
Lupus  als  solchen  vollkonnnen  unntUz,  bei  Seite  lassen. 


Locale  Behandlung  des  Lupus. 

§.  (374,  In  der  That  haben  auch  alle  Autoren  ohne  Aufnahme  di" 
locale  Behandlung  des  Lnpus  für  nothwendig  und  fltr  die  intensiveren 
Fälle  för  unvermeidlich  erklärt.  Selbst  diejenigen,  welche  in  kurzer  Zeit 
Ileilung  des  Lupus  durch  innerliche  Mittel  (Leberthran,  Val^rius)  ge- 
sehen haben  wollen,  haben  der  gleichzeitigen  Anwendung  localer  Aetz- 
mittel  sich  beHissen  ^ )  und  so  die  angeblichen  Erfolge  ihrer  inneren  Me- 
dikation eigenthünilieh  illustrirt. 

Nachdem  wir  oben  den  dirccten  Eiufluss  jeder  inneren  Behandlung 
auf  Lupus  als  illusorisch  bezeichoet  haben,  erklären  wir  eben  so  unum- 
wunden, dass  wir  nur  von  der  localen  Therapie  einen  Erfolg 
gesehen  haben  und  e  r  w  a  i* t e  n  k  ti  n  n e  n. 

Die  locale  Behandlung  des  Lnpus  hat  zum  Zwecke  I )  die  Zerstö- 
rung der  vorhandenen  Knoten,  in  welchem  Stadium  der  Entwicklung 
oder  RHekbildung  immer  sie  sieh  befinden  mögen.    2)  Die  Heilung  und 


i)  Billroth,  l.  c.  pag.  450. 

2)  ValäriiiBi  L  c.  pag*  4.  Jodblei-  und  Jodschwefeliulben, 
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Beseitigung  eomplicirender  KrankheitsvorgKnge  und  coMeeutiver  Verän- 
derungen. 

§.  675.  Die  Zerstörung  des  Lnpu«  wird  entweder  durch  solche 
Eiiiwirkimgen  zu  Wege  gebnu-ht,  weltdie  die  Lupus-EffloreHeenzen  ruseh, 

Sewissermasseu  in  Einem  zerstören,  —  Cauntica  —  oder  beseitige n. 
'der  mau  veranlagst  durch  die  loeale  Einwirkung  auf  die  Knoten  nur 
eine  Beschleunigung  ihrer  sonst  auf  spontane  Weise  nur  tjirdiv  eintreten- 
den Metainorphose  und  Involution. 

Beide  Zwecke  werden  durch  eine  grosse  Keihc  von  Mitteln  erreielit, 
wenn  diese  in  guter  Auswalil,  an  (k^ni  rechten  Orte  uuil  in  der  richtigen 
Weise  angewendet  werden. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  OegcnstandeB  wollen  wir  in  Folgendem  die 
gebräuchliclisten  und  gegen  Lupus  am  besten  erprobten  Mittel  und  Au- 
wendungsweiseu ,  so  wie  deren  specielle  Indieationen  im  Einzelnen  vor- 
mbren. 


Aetzmirtel. 

§•  676*  Arsenik  in  Form  der  von  Hcbra  mt^difieirten  Cosme'schen 
Paste  —  unsere  ,,Arsenica  Ipastc/*  Ihre  F'ormcl  lautet:  Kp.  Arse- 
nici  albi  grana  <lecem,  Cinuabaris  tketitiae  dr  nehm  am  Hcniis,  lln- 
gnent.  Kosati  u n e i a m  s  c mi s. 

Die  Paste  wird  auf  ein  Leinwaudstüek  ntesserrUekendick  gcHtriehen. 
Davon  werdeu  fingerbreite  Htreifcn  abgeschnitten ^  mittels  weleben  die 
zu  ätzende,  von  Lupus  besetzte  Hant,  ":leiehnuissiger  belegt  werden  kann^, 
als  dies  mit  einem  ein/Jgeu  grossen  Lappen  geschehen  kann.  Auf  die 
so  ndaptirten  Pastenflecke  wird  Gharpie  oder  Watte  gelegt.  Das  Ganze 
wird  mittels  IlettpH asterstreifen  uiul  breiten  VerhandstUcken  (Flanellbinde, 
Tuch)  fest  mcdergcdrückt  und  üxirt. 

Der  Verband  wird  24  »Stunden  belassen,  «ntl  dann  in  der  früheren 
Weine,  ndttelst  frischer  rastenhipptii  erneuert,  ohne  dass  die  Hautstelle 
erst  genau  gcn*inigt  wcrdcji  muss.  Nach  Ablauf  des  zweiten  Tages  wird 
die  Paste  in  der  geschilderten  Weise  zum  driltenmale  friscli  aufgelegt, 
und  nach  Ende  iles  «triften  Tages  entfernt. 

Nach  Ablauf  des  ersten  Tages  sieht  man  in  der  Regel  keine  oder 
nur  unbedeutende  Veränderungen  an  der  in  Bchandlnng  genonmiencn 
Hautstelle.  Bis  dainn  fltlilcn  aueb  die  Kranken  nicht  den  geringsten 
Schmerz.  Im  Verlaufe  des  zweiten  Actztages  stellen  sich  bereits  Bta- 
ehende,  zicbende  Schmerzen  ein,  und  nach  Abnahme  des  Verbandes 
Hieht  man  bereits  die  IbiatiKirthie  etwas  gescjiwcllt  und  die  einzelnen 
Lupuskmltclicn  durch  ihre  graue,  macerirte  (Oberfläche  markirt,  Wiih- 
rend  und  gegen  Kode  des  dritten  Tages  werden  die  Schmerzen,  welcbe 
von  der  ActzstcHe  nach  iilleu  Seiten  ausstraddcn  ,  ziemlich  heftig»  und 
können  H  und  meftrcre  Stunden  anhalten.  Die  rmgebung  der  von  der 
Paste  bedeckten  Haut  sefiwillt  odeujatos  an.  Bei  der  A|>plication  im 
Gesiebte  betrifft  das  Öi'dcni  in  hervorragender  Weise  die  Augenlider, 
wodurch  das  Dct^ncn  der  Augen  nnnii*glich  wird;  —  eine  Erscheinung 
Über  welche  die  Kranken  ohneweiters  bcruldgt  werden  können,  Naen 
Entfernung  des  Verbandes,  am  Schlüsse  des  dreitägigen  Cvelus  ^  findet 
man  alle  IjUpuskuoten,  die  kleinsten,  wie  die  grossen  und  confluirendeu, 
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schwarzbraun  yerHchorft,  au  ihrer  OberfläoLe  gtellenwcbe  grau,  macerirt, 

mit  dtinoeni  Eiter  bedeckt,  und  die  einzelnen,  je  einem  Knoten  cntspre 
ehendeii  Sehorie,    iui    ihrer  Peripli*Tie  K^'gen   die  angrenzeude  gesunde 
Haut  seharf  abgemarkt. 

Die  Schmerzen  verlieren  sich  wehr  rasch  und  vollständig,  und  auch 
das  Oedem  ist  binnen  2 — ^3  Stunden  geseh wunden. 

Der  grösste  und  nicht  genug  zu  betonende  VorsLug  die- 
ser Artienikpaste  Hegt  in  dem  rnistande,  dass*  durch  dicKelbe 
die  gesunde  Haut  gar  nicht  angegriffen,  nicht  einmal  exen- 
riirt;  dagegen  jeder  einzel  ne  Lupn^iknoten  sicher  und  gründ- 
lich zcrstiirt  wird. 

Der  Vortheil  ist  aiigenlallig,  wenn  man  die  VerhäUnii*8e  den  Lupu» 
und  den  weiteren  Verla af  der  ki»  ausgeflUirten  Aetzwirkung  betrachtet 

Die  Scliorfe  sind  /.uhlrcicli ,  elicn  >in  viele  als  Lupiisknutchen  und 
confluirende  Knoten  an  der  betrettendeu  llautKtelle  zugegen  waren.  Nach 
3  —  D  Tagen  werden  die  Seliorre  dnreli  Eiterung  abgesto.ssen.  Es  sind 
nun  eben  m  viele  locht^irmige  kleinere  und  grüssere  Sub??tanzverluste 
vorhanden,  —  die  Haut  i^t  wie  durch  ein  Loelieisen  an  zahlreiche 
Stellen  ausgehackt.  Aber  jeder  einzelne  Snbstanzverhist  iNt  relativ  klein, 
und  zwischen  densell>en  sind  allenthalben  Inseln  und  Brlieken  gesunder 
Haut  zurückgeblieben,  von  welelien  aus»  nüeli  Euiporrüekeu  der  Granu- 
lation, die  Ueberhäutung  rasch  vor  wich  geht  Die  Vemarbung  ist  an 
allen  Stellen  in  eben  80  vielen  Tagen  vollendet,  als  dienclbe  hei  Addi- 
tion der  vielen  kleinen  Substanzvcrluste  zu  einem  groHsen,  Wochen  er- 
fordern wUrtle. 

Auch  die  Schönheit  der  Narben  wird  dadurch  begünstigt^  daes,  wenn 
auch  viele,   8o  doeh  deren  nur  kleine  notliwemlig  werden. 

Die  Arsenikpaste  ist  demnach  ayeiithalben  dort  indicirt,  wo  die  Er- 
haltung auch  der  kleinsten  gesunden  Hautstelle  wün-schenswerth  erseheint, 
also  vor  Allem  bei  Enpus  des  (iesichtes;  und  ferncrs  Überall,  wo  auf 
einem  grösseren  Territorium  viele  kleine  I>ui»usknütehen  disseminirt  und 
theilwefhie  noeli  tief  im  Coriuni  lagernd  sich  präsentiren.  Man  zerstört 
auf  diese  Weise  durch  eine  einzige  Application  viele  Hundert  EfHores- 
ccnzen,  welche  mittele  anderer  Aetzmittel  einzeln  aufzusuchen  zu  ndlhsara, 
in  Einer  Sitzung  zu  zerstören  ganz  nnmoglich  und  ^iusserst  schmerz- 
haft wäre. 

Der  oben  gesehiiderte  Cyclus  von  drei  Tagen  gilt  nicht  absolut. 

Wenn  die  Lupusknoten  durch  anderweitige  Heluintlhmg  (Pflaster, 
Aetzungen  u.  s.  w,)  ihrer  E|»iderinis  bereits  tViiher  entledigt  worden, 
oder  w^enn  sie  exnlcerirt  sind,  kann  die  Arsenikpnste  deren  vollständige 
Verschorfung  binnen  ein-  oder  zwa^imal  24  Stmiden  bewirken. 

Andererseits  kann  es  nothwendig  werden,  statt  !i  auch  4 — 5  Ti 
hintereinander  die  Paste  zu  ajiplieiren,  wenn  die  Knoten  dick,  massig 
oder  mit  hohen  Vegetationen  besetzt  siinL  In  soleben  Fallen  kann  auch 
der  Cyelu8  in  toto  zwei-  und  dreimal  wiederliott  wenlen,  jetlesmal  unmit- 
telbar nachd<*m  der  Sehorf  vmj  di'r  vorausgegangenen  Applieati(*n  abge- 
fallen, und  bevor  es  noch  zur  reherhäutung  gekommen  ist. 

Eben  so  kann  die  Arsenikpaste  auf  Narben,  in  welchen  neue  Lupus- 
knoten zum  Vorschein  kommen,  upiilicirt  wenlen.  Auch  hier  werden 
nur  die  Letzteren,  nicht  aber  die  Jsarljcn  verschorfen. 

Zu  wiederlioltenmalen  und  von  versehiedenen  Seiten  (FuchH,  L  c. 
pag.  r>B4.  V.  Bruns,  chirurg,  Heiliniftellehre^  Tllliingen,  tS69.  Er.  Wil- 
son, 1.  e.  pag.  34r4.  (6the  edit))  ist  vor  der  Anwendung  des  Ar^^enik  als 
Aetzmittels   ernstlich   gewarnt   worden ,    weil   tridtliche   VergitTtungeu   iu 
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Polge  der  von  den  Aetzstellen  erfolg:(;en  Resorption  des  Arseniks  vorge- 
kommen sind. 

Auch  wir  habeii  (2,  Tb.  d.  W.  pa^,  275.)  von  einem  solchen  Falle 
der  Hebra'schen  Klinik  berichtet 

Diese  Un|jjllk'ksfiilk'  beziehen  nieh  nur  auf  die  Pa*^teu,  welehe  ^osse 
Quuntitäteu  Arsen  entlüften,  wie  die  i^einerzeit  von  Hebra  angewendet 
worden,  und  aus  ^^leiehenTheileu  Arsenik,  Opium  undCVeosot  bestruid*). 

Die  von  uns  oben  aui^^egeliene  Ari^enikpasto  hubeu  wir  an  mehreren 
hundert  Individuen,  an  Kindern  und  Greisen,  in  ^^ewiss  niehrtauseudnia- 
li*i:er  Applieation  zur  Zerstoruui£j  von  Lupus,  Epitheliom  und  anderen 
Neu^-ebiklen  angewendet,  lunl  wir  bähen  nicht  ein  einzigesmal  eine  Üble 
^Fol^e  derselben  gesehen. 

Dennoeh,  und  weil  ilie  durch  die  Aetxung  veranlasste  Ent/Undung 
and  Eiterruig  jedenfalls  aucli  in  Betr^icht  kommt,  ht  es  ratbsam  die  je- 
w^eilige  Application  der  Arsenikpaste  bochsiten^  auf  eine  zweibaudteller- 
icrottse  llauttläche  auf  einmal  zu  maebeii. 

Dan  P  u  1  v  e  r  von  D  u  p  n  y  t  r  e  n  entb  Uli  1  t S  ran  aei  d.  a rsou ieosnm 
auf  *M\  Gran  Cabuneb  vvird  auf  exuleerirte  oder  wuchernde  »Stellen 
1'''  dick  iudVeHtrent,  oder  aus  einem  feinen  Leinwandlilppdien  aiifge- 
bau>>ieht^  bat  aber  nur  ^^eriuge  Wirkuiijn*. 

Nitras  argenti  fuj?us.  Der  La  piss  tift  ist  ein  vorzligliebes Mittel 
zur  Zerstörung  der  einzelnen,  kleineren  und  eonfluirenden  Lupusknoten. 
MitGeBcbiek  gebaudbabt,  dringt  er  leicht  in  die  Masse  des  Lupusknotens, 
und  kann  man  mittels  desselben  jede  einzelne  Eftl(^reseenz  aus  ihrem  Bette 
heransgraviren.  Der  Lapis  hat  den  Vortlieil,  dass  man  mit  demselben 
nie  zu  tief  und  zuviel ,  bOebstens  zu  wenig  ätzen  kann.  Er  diflimdirl. 
niebt  leicht,  greiit  das  gesunde  Gewebe  nur  in  einer  dlhfnen  Schichte  an, 
die  in  ein  w^^iter  nicht  löslichem  8ilberalbuniinat  verwandelt  wird,  und 
die  den  Stift  Hibrende  Hantl  findet  in  dem  nicht  lnpö8en  Gewebe  einen 
kaum  Ubervviudliehen  Widerstand. 

Eben  8o  kann  der  Lapis  ohne  Gefahr  zur  Aetzung  des  Lupus  im 
Rereicbe  der  Nasen-  und  Kaehenhoble  verwendet  werden.  Mit  der  ge- 
sunden Sebleindmut  in  Berllbning  gebraebt,  erzeugt  derselbe  einen  milch- 
weiasen,  dünnen,  unloslieben  Scliorf^  durch  welenen  dessen  Einfluss  auf 
die  tieferen  Gewebe  aufgehalten  wird.  Es  hat  daher  gar  nichts  Beun- 
ruhigendes, auch  wenn  gelöster  L:tpis,  oder  selbst  ein  abgebrochener 
Lapin  durcb  die  Clioanen  in  den  Kaebenrauni  fiillt.  oder  ein  tJrayoDstUek 
iu  der  Nase  stet'ken  bleibt. 

Aus  dem  Grunde  ist  der  Lapis  an  all'  den  Orten  zweckmässig  an- 
wendbar, wo  es  sieb  uro  scbarfbegrenzte  Aetzung  bandelt  und  eine  Dif- 
fundirung  des  Aefzmittels  in  die  Nacbbargewebe,  oder  naheliegende 
Organe  vermieden  werden  mms;  dei^balb  also  besonder«  im  Gesichte 
and  an  den  Augenwinkeln. 


1)  Hebra»  Wiener  med.  Wochcnachrin,  Jd67.  Nr.  33.  Die  genannte  aoa  Ar- 
senik, Opium  und  Creosot  ana  purt  aeqii  zuaftrnmengeßerite  Pasie  bat  den 
Vorzug,  Lupu9,  E[}iLlie1iom  etc.  zu  leratören,  ohne  besonderen  Schmers  £u 
~  erregen^  Wiewohl  rUeaelbe  (vide  b  c.  Fall  dea  Herrn  Sehr  ),  aetbat  anf  offene 
Krebflgeacbwüre,  wiederholt  ohne  Übte  nllgemcine  Folgen,  und  mit  ausge- 
teichnetem  localen  Etfecte  applicirt  wurden  ist,  luuaa  dennoch^  nnch  der  einen 
vorUegenden  traurigen  Crfahrung^  deren  wetterer  Gebrancb  ala  unstatthaft 
erklärt  werden. 
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Wir  ätzen  aber  auch  mittel«  de*^  IjanisstifteK  nicht  imr  an  der  Haut 
und  der  Schleimhaut  der  Nase,  Mund-,  Kaehen-  Kelillcopfliöhle,  sondern^ 
auch,  und  zwar  nicht  einfach  8treichend,    ^ulnden^  iTabend,    den  Lopiis 
der  Conjunctiva  und  der  (-ornea,    wtd>ei  wir  durch  bereitgehaltene 
Chhjmatnum  '  (KocIiHal/-)  Lösuii|^  den  II liersch listigen,   g:elösten  Silber- 
salpeter   neutralisireu.     Wir    liabeu    vnn    diener   Aetzung    niemals   einen 
Nachtlieil  für  dan  An^^e  erlebt,  wohl  aber  bei  mehr  als  Einem  LupOKcnj 
die  pannus-artige  lupose  Decke  der  Hornhaut  aserstört,  und  so  das  8eh-* 
vermögen  wieder  hcrgeKtellt,  Am  von  erfahrenen  Oculisten  für  verloren 
erklärt  worden  war. 

Wir  betrachten  auch  den  Lapingtift  wegen  all'  der  erwähnten  Vor- 
tlieile  für  unser  Mittel  ^par  excellenee'^  in  der  Behandlung  des  Lupus. 

Die  Schmerzen,  welche  die  T^pisätznng  veranlasst,  sind  ziemlich 
heftig,  und  währen  noeli  ein  bis  mehrere  Standen  nach. 

Die  cntztindliehe  Reaetion  ist  ;ir<*riiig, 

LapiBltSsung  in  der  Ccmcentratiiin  von  Lapis  und  Atju.  dei^tillata 
zu  gleicnen  Theilen.  Sie  wird  mittels  eines  kurzfaserigen,  dichten  und 
resistenten  Cbarpieninsels  eingerieben  und  zu  verschiedenen  Zwecken 
verwendet.  Einmal,  um  nach  ZiTstörmig  der  grossen  Lupusmassen  und 
Verheilung  «ler  Aetzwunden  die  jungen,  aufschiessenden  Lupusknötcben 
zu  zerstören.  Zu  dem  Zwecke  muss  aber  vorher  die  Epidermis  (durch 
Pflaster,  Salben,  Seifenwaschuugen»  Kuh  etc.)  maeerirt  worden  sein,  weil 

ingebetteten  Lupusknotehen  kaum 


sonst    die  Lapislösnng    auf  die    tief  e 
eindringt.      Em  andermal   zur  ^'gidisir 


sirnng  der  Granulationen  auf  bereits 
geätzten  Stellen ,  um  eine  Hache  Narbe  zu  erzielen.  Endlieh  in  wieder- 
holten, eyclischen  Einpinselungen  auf  junge  Narben,  unt  in  denselben 
eine  reaetive  Entzlliidung,  Invidution  von  telektutischen  GetUssen,  \^ti1- 
stigen  Hervorragungen  u*  t*.  w.,  kurz  Erblassung  und  Verflaehnng  der 
Narben  zu  enaielen. 

Kali  causticum  fusunh  Wir  bedienen  uns  des  Kali-Aetzstiftes 
nur  selten,  weil  derselbe  sieh  rasch  diflfuudirt,  und  auch  das  gesunde 
Gewebe  in  einen  schwarzen  Sehorf  verwandelt  (verkohlt):  deshalb  meist 
nur  an  den  Extremitäten  um  grössere  Knoten  und  Vegetationen  zu  zer- 
stören, und  zu  demselben  Zwecke  aber  mit  grossei  Vorsieht  im  Gesiebte. 
Bei  Aetzung  im  Bereiche  des  Naseneinganges  muss  die  Diflundirung  des 
Kali  gegen  die  Choauen  und  den  Raehenraum  dureli  vitrherige  Tampo- 
nade der  hinteren  Nasenparthie  verhütet  werden. 

Solutio  Kali  caustiei:  Kali  cuustrci  draehmam,  Aipi.  fontis 
destillatae  drachmas  duas.  Dieselbe  verwenden  wir  nur  zur  raschen 
Zerstlirung  der  Epidermisdecke,  um  anderen  Aelzniitteln  zu  den  tief  la- 
gernden Lupusknöt<*hen  den  Weg  zu  bahnen. 

In  der  Weise  benutzen  wir  eine 

combinirte  Lapis-  und  Kali-Aetzwng  znr  Zerstörung  der  al« 
Keeidive  in  einem  bereits  energisch  geätzten  Tcrritoriunj  auftretenden, 
noch  tief  Ingerndeu,  jungen  Lupiisknötehen. 

Mittels  eines  (liarpiepinsels  wird  die  KaliUisung  eingerieben.  Die 
Epidermis  wird  Über  den  Lnpusknotehen  rascher  maeerirt  als  an  den 
gesunden  Stellen.  Es  erseheinen  allenthalben  den  Lnpus-Efflorescenzen 
entsprechend  rothe,  excoriirte,  nässende  Punkte.  Nun  wird  die  ganze 
Partnie  mit  Wasser  abgewaschen,  nni  das  UlierschUssige  Kali  zu  entfer- 
nen, und  dann  abgetrocknet.  Hierauf  wird  mittels  eines  anderen  Gharpie- 
pinsels    die    Lapislösung    einfach    aufgetupft,    welche    an    den    liereit« 
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excoriirten  Pimkteu»  (L  i»  an  di*ü  blossgelegten  Lupusknötchen  weisse 
Schorfe  setzt. 

Diese  fallen  nach  eiiii^^en  Ta^en  unter  Eiterung  ah. 

Daü  Verfahren  wird  niederholt,  so  oft  nieder  neue  Naehschllbe  in 
dein  narbigen  Terrain  sieh  zeigen. 

Payta  Viennen.sis,  Sie  wird  aniuittelbar  vor  der  Applieation 
bereitet,  Kali  eaustieuni  pulverisatuni  (2  draehmeu)  und  C'Hlenria  eaustiea 
pulveriHata  (2  drachnien)  werden  mit  einem  geringen  (Juantnui  ret-tifi- 
cirten  Aleohols  in  einer  Porzellansrhale  zu  einem  dicKen,  zähen  Brei  ver- 
rieben —  Wiener  Aetzpasta.  —  Sie  miiss  von  einer  solehen  Consi- 
Htenz  »ein,  dass  die  Ma-sKc  beim  Umstürzen  der  Sehale  nicht  ausflieset. 

Die  zu  ätzende  HnutsteUe  wird  mittels  ringsum  aufgelegter  Heft- 
pflaÄter«treifen  umgrenzt,  damit  die  umgebende  Haut  vor  der  Anätzung 
geHehiUzt  werde.  Die  Paste  wird  sodann  mit  einem  8]jatcd  messerrUckeu- 
diek  auf  die  zur  Aetzung  beHtimmte  Hautstelle  aufge^triehen  und  mit 
Charpie  bedeckt. 

riaeh  3—5  Minuten  haben  sieh  bereits  heftige  Schmerzen  eingestellt. 
Nach  10  Minuten,  von  der  Zeit  der  Applieation  gereehnet,  wird  der 
Kranke  in  ein  warmes  Bad  gebracht  otier  wird  die  mit  Paste  belegte 
Stelle  allein  unter  warmes  Wasser  gesetzt  und  die  Paste  abgewasehen. 
Auch  Essig  oder  Essigwai^ser  sind  zweckmässig  zum  Wegwaschen  zu 
benützen»  da  durch  dieselben  das  libersehlissige  Kali  neutralisirt  wird. 

Die  belegt  gewesene  Hautstelle  ist  in  einen  schwarzen  Schorf  ver- 
wandelt, der  etwas  eingesunken  ist.  Die  Schmerzen  lassen  sogleich  nach 
Entfernung  der  Paste  nach. 

Der  Schorf  stösst  sieh  hinnen  5—8  Tagen  ab  und  bctrift*t  die  Haut 
in  ihrer  ganzen  Dicke  bis  ins  Unterhautzellgewebe. 

Die  Wiener  Aetzpaste  zerstört  also  wold  den  Lupus,  aber  auch  die 
gesanimte  zwischen  gelegene  gesunde  Haut.  Sie  kann  demnach  nur  in 
geringen  Ausdehnungen,  am  l)esten  in  Streifenform  auf  die  eonfluirenden 
KaDdeffioreseenzen  des  Lupus  serpiginosus,  und  nur  an  Kurperstelleu 
angewendet  werden,  wo  tiefe  und  ausgedehnte  Narlien  weniger  Be- 
deutung haben.  Demnach  nur  am  Stamme^  an  den  Exfremitiiteu,  und 
au  letzteren  nur  über  muskulösen,  nie  llber  sehnigen  Unterlagen  und 
Über  Gelenken* 

Chlor  zink  ist  herciti«  Reit  langer  Zeit  von  den  Chirurgen  in  ver- 
schiedener Weise  in  Üehraueh  gezogen. 

Dessen  Wirkung  gegen  Lupus  ist  verschieden,  je  nachdem  dasselbe 
in  Form  des  an  der  Ijift  verflüssigten  Cldorzink,  mit  Alcohol  oder  Was- 
ser verdünnt,  altein  oder  ndt  anderen  Aetzmittelu  zu  einer  l*aste  ver- 
banden angewendet  wird ,  oder  in  die  Form  eines  Aetzstiftes  gebracht 
worden  ist. 

Am  intensivsten  zerstörend  wirkt  die  Chlorzinkpaate,  die  selber  in 
ver«chiedener  Weise  zusammengesetzt  sein  kann. 

Naeh  der  Angabe  von  Cauquoin  wird  Cldorzink  an  der  Luft  ste- 
hen gelassen ,  bis  rs  durch  Absorption  von  Wasser  zu  einer  dicken 
weisHfn  Flüssigkeit  eollir|uirt  ist,  und  sodann  mit  dem-,  ein  zwei-  oder 
dreifaeben  Quantum  Amylum  zu  einer  Paste  angert\hrt  und  aufgelegt. 

In  dieser  Form  wird  die  Chlorzinknaste  noel»  heute  von  manchen 
Aerzten  angewendet.  (Devergie,  Veiel  u.  A.) 

Die  von  Land<»lfl  angegebene  Paste,  bestehend  aus  Chlorzink 
iH  Th.),  Chlorbrom  (5  TIj.),  Butyrum  Aotinionii  (1  Th.),  die  mit  Pulvis 
Iit[uiritiae  zu  einer  Paste  verbunden  werden,    ist  wegen  des  penetranten 
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Genichoö  unci  der  hoelist  acuten  HelileiniljaTitaffeetioneu  (Conjunctiritis, 
f'oryz«,  Na.senbluten,  spnsmodi^ieluT  Kehlkopfn^iz ,  Hiustcn,  llämoptoi?), 
welche  durch  ilie  entweichenden  Bromdärapte  venmlasst  werden,  nielit 
7AX  eunifelilcn. 

Mit  Tlinwc^hisHiui^  des  so  läj^tigen  Chlorbron^  i^t  die  le^/te^e  Va^e 
durch  Hebra  in  einer  Weise  niodificirt  worden,  weh/he  ihre  Anwendung 
bequem  er  niucht, 

ühlorzink  (je  2  Drachmen),  und  ßiityniui  Antimonii  werden 
in  eijier  Keibs^chale  so  weit  mit  Aciduui  mnriaticnni  coneentrat.  [inrnm 
versetzt,  bis  das  C'hlorzink  vollkoninien  zerflossen  ist.  Hierauf  wird  da^ 
Gemenge  unter  HiUÄUthat  eines  entsprechenden  Quantums*  Pulv.  radicis 
liquiritiae    zu  einer  dicken,    zähen  Pitste  angerührt. 

Diese  gibt  unsere  Clrlurzinkpaste, 

Sie  muss  raneb  verwendet  werden,  weil  sie  sonst  brllehig  und  pul* 
veri^  wird.  Durch  Zut^atz  von  einigen  Tropfen  Salzsäure  kann  sie  wie- 
der etwas  geschmeidiger  geniaclit  werden. 

Dieselbe  wird  auf  einen  LeiuwandLappen  dick  gi'shirh<'ii  nnd  d.nm 
in  Streifenform  aufgelegt. 

Sie  bleibt  '24  Stunden  liegen. 

Nach  6— 12  Stunden  stellen  8ich  ziemlich  lieftige  Sehmerzen  ein,  die 
durch  mehrere  Stunden  anhalten  können. 

Nncli  24  Stunden  werden  die  Streifen  entternt* 

Die  Haut  ist  in  toto  in  einen  gellibmunen  oder  gelldicb-weisjäseD 
Hchorf  verwandelt,  aber  seitlich  scharf  begrenzt,  genau  ilen  Grenzen  der 
aufgelegten  Fastenstreifen  entsprechend. 

Die  entzUiullichc  Hcaction  in  der  Umgebung  ist  massig.  ^ 

Die  Cblorzinkpaste  entspricht  demnach  in  6o  ferne  der  Wiener  Aetz- 

ßwiCf  als  sie  die  gesunde  Haut  geriide  so  zerstört,  wie  die  Lupusknoten, 
eshalb  ist  ihre  Anwendung  an  allen  den  Oertliehkeiten  ausgeschlossen 
—  im  Gesiebte,  Über  Gelenken  und  Sehnen  —  wo  es  darauf  ankömmt, 
so  viel  als  möglich  die  lupustTcie  Haut  zu  erhalten,  und  zu  tief  gehende 
Substanzverluste  und  dicke,  tixirende  Narbcnbildnng  zu  venneiden. 

Sie  hat  dagegen  den  Vorzug,  dass  sie  nicht  in  die  Breite  diffundirt. 

Wir  ver^venden  ilie  Chlurzinkpaste  am  häutigsten  zur  Zerstörung 
der  serpiginösen  Begrenzungsränder  des  ausgedelmten  Lupus  an  den 
Extremitäten  und  am  Stamme,  w'cil  mit  der  Destruetion  der  peripheren 
Ränder  es  noch  am  allerehesten  gelingt^  zunächst  die  locale  Ausbreitung 
des  Lupus  aufzuhalten. 

C  h  1 0  r  z  i  n  k  -  G  r  i  f  f  e  1.  Wird  gesehmolzenea  Chlorzink  in  Griffelform 
gegossen,  so  bekömmt  man  einen  Aetzstift,  der  wegen  seiner  hygrosko- 
pischen Eigenschaft  und  BrUchigkeit  nicht  gut  zu  verwenden  isi.  Auch 
Stäbehen,  welche  aus  der  geti'ockneten  einfachen  Chlorzinkpastd  (Chor- 
zink mit  Mehl  zu  einem  Teige  gerllhrt)  geschnitten  werden  (Veiel),  sind 
nicht  genug  zweckmässig. 

Besser  entspricht  der  Chlorzinkstift,  welcher  nach  Köbner's  ^)  und 
V.  Bruns^)  Angabe  bereitet  worden  ist,  durch  Zusammenschmelzen  von 
1  Tb.  Chlorzink,  ^U—^j^ — Vio  Kali  nitricum,  S— 'U  Chlorkalium,  und 
Ansgiessen  zu  Stäbeben  von  4 — 5  Centim.  Länge  und  I^— 4MilUm.  Dicke. 
Die  so  gewonnenen  Stäbeben  sind  zwar  noch  immer  weniger  resistent 
als  Lapis  und  namentlich  noch  sehr  hygroskopisch.    Sie  müssen  deshalb 


i\  Schlea.  Ge«.  fdr  vaterl.  CuUur.  Sitzung  d.  med.  Section  v.   L  Juli.   1S70, 
2)  Chirurg,  rieilmjttellehre.  TUbingen,   1869.  pag.  541.  —  Lapis  sincieus. 
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einzeln  in  8tjuiioI  gehüllt  (Brans)  und  in  wohl  verkorkten  Fläschelien 
'  mfbevvalirt  werden.  Vor  dem  Oebrnnche  wird  so  viel  von  dem  Staiiiol 
fabg«8treift,  alt*  man  von  dem  C'lilorzinkstitt  zu  verhnmclieu  erwartet. 

Der  Lapis  Zineieus  durehdi'iugt  ebt^n  so  weuip^  das  verhornte  Epi- 
denuidstratmii  als  das<  reine,  flliswige  Cblorziiik.  Die  Epidermis  wird 
nur  in  seiner  oberfläehlielieu  Hellichte  weiss  verschorft. 

Deshalb  niuss  behiif8  Aetznng  der  Liipii^iknoten  deren  EpidenniKdecke 
vorher  durch  Seiten,  Pflaster^  Kali-Losung  etc.  V)  entienit  werden,  weim 
[dieselben  nicht  bereite  durch  spontane  Uleeration  oder  vorhergegangene 
'anderweitige  Aetzung  bloss  gelegt  worden  waren. 

In  die  Masse  der  blossliegenden  Lnpusknoten  dringt  der  ('hlorzink- 
gtift  eben  so  leicht  wie  Lapis,  wahrend  er  in  das  gesunde  Gewebe  eben 
ÄO  wenig  einwirkt.  Er  bietet  demnach  den  Vortheil,  dass  man  nicht 
zu  fürchten  hat,  niitttels  desselben  nnnöthig  gesunde  Haut  zu  zerstören, 
Ueberdies  verursacht  er  weniger  intensive  und  nicht  so  hinge  anhaltende 
Schmerzen  als  Lapis,  Dagegen  ist  es  ein  UelH'Istand,  dass  das  Blut 
unter  dem  Chlorzinkstit'te  nicht  coagulirt,  sondern  dUuntlllssig  (dnbei 
hellroth,  ^vie  geschlagenes,  detibrinirtes  Blut)  bleibt,  und  durch  Inundi- 
rung  des  Operationsterrains  ilie  weitere  Aetzung  hindert. 

Die  Blutung  hat  aber  keine  Bedeutung,  Sie  kann  durch  Charpietam- 
ponade  leiclit  gestillt  werden. 

Die  Narbenbilduüg  nach  Chlorzink-Aetzung  geht  in  normaler  Weise 
vor  sich,  nachdem  der  Schorf  binnen  l^  —  \\  Tagen  sich  abgestossen   hat. 

In  Folgt*  der  erw^ähnten  Eigenschaften  ist  der  Chlorzinkstift  zur 
Aetzung  des  Hautlupus  allenthalben,  auch  im  Gesichte,  gut  geeignet; 
dagegen  wegen  der  mangelhaften  Coagulining  des  Blutes  im  Bereiche 
der  Kasensehleindiant  und  des  Pharynx  nicht  gut  zu  verwenden. 

Chlorzink,  an  der  Luft  verflüssigt  oder  zu  gleicljenThcileii  mit 
Alcohol  verdünnt,  oder  endlich  in  der  Mischung  von  10  Th.  Chlorzink 
und  Salzsäure  auf  r>(X»  Th.  Wasser  (Veiel),  ist  in  seiner  Aetzwirkung 
der  concentrirten  Lapislusung  gleidi  zu  setzen* 

Diese  Lösungen  von  Chlorzink  werden  mittels  eines  Charpiepinsels 
eingerieben.  Die  Epidermis  muss  vorher  auf  die  irUher  erwähnte  Art 
entfernt  worden  sein. 

Blossliegende  junge  Lupusknötchen  und  iiachc  Infiltrate  werden 
zweckmässig  mittels  der  Chh^rzinklösungen  geätzt.  Die  mangelhafte 
Coagulation  des  Blutes  ist  auch   hier  zu  sehen. 

A  ci  d  u  m  c  a r  b  (^  l  i  e u  ul  Die  Phenilsäure  kommt  in  Fonn  von  weis- 
sen oder  violetten,  durchsirhrigcn  Krysta  11  nadeln  in  Handel.  Sie  zer- 
fliesst  an  der  atmuspliiiriscben  Luft  sehr  langsam,  rascher  bei  Wasser- 
znthat,  noch  schneller  in  AU'ohol.     Sie  riecht  nach  -Vethen 

bieselbe  kamt  nur  in  HUssiger  Korm  mittels  eines  resistenten  Pinsels 
aU  Aetxmittel  angewendet  werden. 

Die  Carholsäure  bildet  bei  ßcrülining  ndt  den  Eiweisssubstanzen  des 
Kete  eine  weisse  nicht  hislichc,  fest  liaftfn<le  Scliichte,  welche  das 
weitcrt»  Vordringen  ilerselben  hindert.  Eben  so  mitigirt  das  die  Haut- 
obcrtbiche  bedeckende  Ser^retionsfett  ihre  Aetzwirkung.  Die  zu  ätzende 
UautHtelle  muss   deshalb  vor  Anwendung  der  Cs^rholsäure  sowohl  durch 


1)  Die  Abhebung  der  Epidermis  durch  ein  Vesicune  (Vcicl  Tbeodor  ücbcr 
Lupus  erythemalosua,  loaugurftl-Dissertation ,  Tübingen,  1871.  pag.  8?)  ist 
jedenfalls  zu  ntnständlich. 
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Seifenwaschnng  gut  entfettet^  als  auch  den  Lnpusstellen  entsprechend  Yon 
ihrer  Epidermis  entblösst  worden  sein. 

Aber  auch  dann  noch  dringt  die  Carbolsäure  nicht  tief  genug  ein, 
um  durch  eine  Aetzung  die  Lupusknötchen  in  ihrer  ganzen  Dicke  zu 
zerstören. 

Die  durch  sie  veranlassten  brennenden  Schmerzen  werden  von  den 
Kranken  als  ziemlich  intensiv  bezeichnet,  und  dauern  ttberdies  viele  Stun- 
den, während  welcher  sie  noch  eine  Zeit  lang  an  Heftigkeit  zunehmen. 

Der  Schorf,  wiewohl  flacher  als  der  durch  andere  Aetzmittel  be- 
wirkte^ löst  sich  doch  langsamer  ab,  nach  6—8  Tagen.  Man  verliert 
also  viel  Zeit  im  Zuwarten. 

Aus  air  den  genannten  Gründen  können  wir  der  Aetzung  mittels 
Carbolsäure,  nachdem  wir  ihre  Eigenschaften  in  der  genannten  Kichtung 
reichlich  erprobt  haben,  keinen  besonderen  Vortheil  zuerkennen. 

Dagegen  ist  auch  nicht  zu  fürchten,  dass  durch  dieselbe  irgend  ein 
Schaden  angerichtet  werden  könnte. 

Protojoduretum  undDeutojoduretum  hydrargyri  in  Salben-, 
form  nach  Ray  er  (18  grau  auf  1  uuce  Unguent.  simplex!)  oder  als  Un- 
guentum  Rochardi  (Jodi  puri  grana  Septem,  Calomelanos  scrn- 
pulum,  leni  igni  liquefactis  adde :  Unguent.  Rosati  uncias  duas)  haben 
eingerieben  fast  keinen  Einfluss  auf  den  Lupus.  Auf  Leinwand  gestrichen 
und  aufgelegt  erregt  das  Unguent.  Rochardi  die  vehementesten  Schmer- 
zen, dasselbe  bewirkt  aber  keine  Zerstörung  des  Lupus. 

Das  Gleiche  ist  von  der  Jodschwefelsalbe  (Ray er:  18  gran  ad 
unc.  j.  Axung.)  zu  sagen. 

Eben  so  wenig  verlässlich  ist  die  Wirkung  des  von  früheren  Autoren 
empfohlenen  Hydrargyrum  nitricum  hyperoxydatum  als  Unguent.  hy- 
drargyri citricum. 

Die  Galvanocaustik  ist  zuerst  von  Bebra  zur  Zerstörung  des 
Lupus  verwendet  worden  *), 

Die  Instrumente,  welche  Hebra  bei  den  Operationen  benützte,  sind : 

1)  eine  in  eine  Spitze  auslaufende  Platindraht-Schlinge,  welche, 
weissglühend,  in  die  einzelnen  disseminirten  Lupusknötchen  eingesenkt 
wird. 

2)  Ein  mit  Platiudraht-Spiralen  umwundener  conischer  Porzellanbren- 
ner, bestimmt  zur  Aetzung  confluirender  Knoten. 

3)  Ein  flach  geklopftes,  messerförmig  gestaltetes  Platindrahtstttck, 
welches  zum  Abkappen  von  hypertrophischen  Lupusknoten  und  iramboe- 
sieartigen  Wucherungen  verwendet  wird. 

4)  Die  Drahtschlinge,  zur  Abschnürung  hypertrophischer  Wülste, 
z.  B.  der  massig  vergrösserten  und  von  Lupus  infiltrirten  Ohrläppchen  *). 

Die  Operation  ist  nur  massig  schmerzhaft;  die  Blutung  wie  bekannt 
fast  Null.  Ihre  Wirkung  ist  nicht  an  allen  Orten  die  gleiche.  An  ein- 
zelnen Stellen  tritt  bedeutende  entzündliche  Schwellung  ein,  welche 
durch  mehrere  Tage  anhält;  an  anderen  ist  die  Reaction  Kaum  nennens- 
werth.  Die  zerstörten  Lupusknötchen  fallen  durch  Eiterung  aus,  die 
meist  sehr  gering  ist.    Nach  Ablauf  von  10  —  14  Tagen  sind  die  lapös 


1)  Neu  mann,  Wochenbl.  derZeitschr.  der  k.  k^Ges.  derAent«  in  Wien,  1861. 
Nr.  23  und  24. 

2)  Siehe  Jahresb.  des  k.  k.  allg.  Krankenh.  1866.  pag.  174. 


VTII   CJ,    9.  Lopa«  vulgaris.  (Kaposi). 
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infiltrirten  Haiitparthien   ooOabirt,  erblasst    Die  Narbenbiklang  an  den 
oiteriideH  F^iinkten  und  Flächen  geht  \n  normaler  Weise  vor  sich. 

Wiewohl  die  Methode  wegen  dt*r  nöthigen  Apparate  und  Behelfe 
im  Allgemeinen  nur  för  die  ktiiiisclje  Behaiullang  verwendbar  ist^  nmss 
dieselbe  doch  wegen  ihrer  inneren  Yortheile  als  eine  sehr  schät^ens- 
werthe  Bereicherung  der  Therapie  des  Lupus  bezeichnet  werden* 

§.  677,  Durch  ihre  Originalität  und  iliren  augerlihmten  Erfolg  gleich 
'ausgezeichnet  it^t  die  von  Vol  kmaun  in  Deufscldand  eingeführte')  Methode 
derLnpusbehaiidlun^»  Sie  besteht  1)  in  Abkratzen  resp.  Auskratzen 
der  lupösen  Intittratioit  mit  Bcharfen  Löffeln.  2)  in  der  multip- 
len,   punktförmigen  Searificatioij,  —  oder  Stichelung  *)» 

Durch  die  er^^tcre  Methode  werden  die  lupöscn  Infiltrate  mechaniseh 
entfernt.  V(»  1km nun  bedient  sich  zu  dem  Zwecke  de«  Löffels  von  v; 
Bruns  flir  das  sogenannte  Evidenient,  tbeils  anderer  in  Grösse  und  Form 
von  dem  ersteren  inodilii^irter,  runder,  ovaler,  schnialer,  scharfer  Löffel. 

Die  Tasteniptiiidung  des  Operirenden  kanii  bei  einiger  Ucbung  das 
nurrschc,  iu'üchige  Lupuj^gewebe  von  dem  resistenteren,  gesunden  Gewebe 
gut  iintersclH'idcn,  uinl  die  angewandte  Kraft  in  der  Weise  regeln,  daiss 
die  Lupusknoten  „ziendich  rciti'^  aus  ihrem  Bette  heransgekratzt  WTrden, 
während  das  umgebende  Ncnnnalgewebe  gescliont  wird. 

Vollkommen  rein  ist  der  Effect  nielit,  schon  deshalb^  weil  das  lupöse 
Infiltrat  von  den  grösseren  Nestern   aus  längs  der  Gefässe  in  mikrosko- 

(dscher  yuaiititut  nach  allen  Hichtuiigen  das  Corinni  durchzieht.  Des- 
lalb  ist  noch  inrrner  die  Actxung  der  zurückbleibenden  Wunden,  und 
insbesondere  ein  Verfahren  nothwendig,  durch  welches  die  genannten 
minutiöseren  lupösen  Inliltratifuien  weggeschafft  werden  können. 

Zu    diesem    letzteren  ZwTeke    wendet  Volk  manu    die    multiple, 

(mnktforniige  Searification  an.  „Hie  hat  den  Vorzug  die  diffusen» 
opösen  Infiltratiofien  mit  Erhaltung  der  llautdeeken  direkt  anzugreifen.*^ 
,,Mit  einem  ganz  spitzen,  sehr  schjiialklingigen  Messer  werden  dicht 
bei  einander  hunderte  ja  tausende  von  Einstichen  zwei  Linien  tief  und 
tiefer  in  die  l»efallenc  Hautstelle  gemacht  In  manchen  Fällen  sieht  die- 
»elbe  nach  Beendigung  der  »Stichclung  leicht  misstarbig,  oder  selbst  be- 
denklich w^eiss  und  wie  gehacktes  Fleisch  ans ;  doch  nie  ist  uns  Gangrän 
eingetreten.  Die  punktirten  Stellen  werden  darauf  mit  Lint  bedeckt, 
das  man  andrllckt,  um  die  Bhitung  zu  stillen,  und  später  dem  spontanen 
Abfall  llberlässt.  Diese  Punktionen  werden  in  Pausen  von  14  Tagen 
bis  4  Wochen  Vt-,  fi-,  ja  Hmal  wiederholt  Das  erstemal  dringt  das  Mes- 
ser sehr  leicht  in  die  üppig  mit  ZeÜenwucherungen  durciisetzten  Gewebe 
ein  und  auch  die  Blutung  ist  eine  schriebhafte.  Später  findet  es  immer 
mehr  Widerstand ,  die  Haut  wird  allmählig  fester  und  verliert  ihre  ab- 
norme Seil wel lang  und  Köthung.     Narben  bleiben  nicht  zurUck.^* 

Die  Methfide  wirkt  sowold  (bircli  die  Verödung  der  zahlreiehen  aus- 
gedehnten GefSsse,  ähnlich  wie  die  Searification  bei  Acne  rosaeea  und 
Tchingiektasien'),  als  auch  durch  die  consecutive  FLntztlndung,  durchwei- 
che der  Zerfall  und  die  Resorption  der  Infilfrationszellen  befördert  wird. 


n  Nach  Th.  Veiel  (1.  c.  pag.  89)  hat  bereits  D  ubini  (Eapipört»  annuale  dei 
malati  cutanei  deU'  ospidale  magg.  Milano  1B65,  Hl.  B.  pag.  329)  mittelA 
des  ,.emgeßtochenen  Lebenaweckera  die  Scrophuliden*^  geheUt. 

2)  ,, Sammlung  knnischer  Vorträge/'  Leipzig,  1870,  Nr.  13.  „üeber  den  Lopus 
und  aeine  Behandlang*'  von  Richard  Volk  mann,  pag.  74|  75. 

3)  Siehe  I.  Th.  d,  W.  pag.  548  und  IL  Tb.  pag.  264. 
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H  e  b  r  11,  Hnutkr&DkheHen. 


Volk  man  II  ^ibt  an»  dass  ,,bi8  jetzt  dieser  Methode  noch  kein  Lu- 

Sug  widerstanden**  hat,  nnd  dnss  nelbni  nehwere  Fälle  ro»  Lopuh  anf 
ieHie  Weise  tiinnt'n  6-8  Wneln^j  zur  Heilung'  ^^ebraeht  worden  sindi  — 
gewiss  ein  eminent  glün/Andes  Hesultiit. 

Dennoeh  ij^t  dieser  h»tztfre  Aussprueli  enm  jEcrniio  salii*  Zü  verstehen. 
Wir  luiben  aft  ^^«^'nuij  einen  j^eit  Jahren  bei^tandetu'U  Lupus  durch  die 
friilicr  gesehilderten  Methoden  binnen  wenigen  W<iehen  entfernt  —  aber 
geheilt?  das  wa^en  wir  immer  imr  dann  7M  jungen,  wenn  keine  Reeidi- 
ven  folgen. 

Die  OperMtiimsmefhuden  naeli  V'olkmann  nind  ünsserist  schmerz- 
haft und  crbeisfltni  Ji/der  Zeit  die  Anästhesirung  der  Kranken,  die  von 
V  1^1  km  an n  übrigens  aueli  zu  jeder  Aetznng  vorgenommen  wird. 

Wir  gestehen,  das8  dies  weder  bei  »ns  anf  der  Klinik  noch  in  der 
PrivatjjraxiH  durebtlÜirbiir  wäre»  Woehentlieh  -  zweimal  oder  aoeh  nur 
einmal  15—20  Lupusknuike  der  Keihe  uaeh  zu  narkotisiren  wäre  mate- 
riell midurehfllbrbar. 

Wir  narkotisiren  weder  bei  Aetzmigen,  noeh  bei  der  Volkmann*- 
seben  Metbnde,  vvelebe  wir  neit  1  Jahre  bäiitig  geUbt  baben:  und  ent- 
sebliessen  uns  biiebstens  zeitweilig  zur  Anwendung  der  loealeu  AnäJ*- 
thesirnng. 

Die  li»'sultate,  weU-be  wir  von  der  Methode  der  „Stiehelung'-*  ge- 
wunn(»n  baben.  Iiaben  uns  Überzeugt,  dass  dieselbe  eine  wesentliehe 
Bereiehernng  der  geg(*n  ijipMH  wirksanuMi  tlierapeutisebeu  Behelfe  bildet, 
aber  keineswegK  geeignet  ist.  nussehliesj^ilieb  zur  Verwendung  zu  kommen^ 
oder  eine  öiehere  und  bleibende  Heilung  in  beötimmte  AuHsiclit  tn  stellen. 

§,  t>78,    Noeb  ist  die  ExeiHtou  des  Luptn;  oder  eigentlieh  der  mit 

Lupus  besetzten  Hatitstelle  zu  erwähnen.  Dass  auf  diese  Weise  der  Ltipus 
be.seitigt  wird,  ist  khn\  Allein  es  ist  misslieb»  dass  die  Keeidiven  gerade 
so  gut  i'iirtreteu »  wie  naeh  Behandlung  mit  ('austieis;  und  srblimmer 
uueli,  dass  ent-v[>reebend  grosse  Substanzverluste  und  Narben  zurlh-kblei- 
ben,  deren  iiaebtbeilige  Folgen,  uamentlieb  für  das  (iesii^ht,  nieht  weiter 
anseinandergesetzt  zu  werden  [»rauehen.  Deölialb  müssen  wir  die  Me- 
thode» mittels  Exeision  den  Lupus  zu  beseitigen,  trotzdem  Hoppe*) 
dieselbe  als  die  „vorzligliebste"  emptieblt,  geradezu  verwerfen.  Ftii»  die 
Noüiwendigkeit  pbistiseber  OperatiiUien  wird  jedenfalls  dureb  die  Exci- 
sion  von  Haus  jius  die  rei<*bliehHte  Gelegenheit  gesehaffen. 

Allein  es  ist  niebt  zu  liberseben,  dass  so  wie  wir.  aueh  Andere*) 
die  Erfalirung  ;j:emaebt  haben,  dass  in  der  transplantirten  Haut  Meh 
später  Lupus  eingenistet  bat.  Aus  diesem  Grunde  bleibt  ftir  alle  Fälle 
als  dringendste  Aufgabe  die  Erhaltung  von  möglichst  vieler  Haut  in  situ. 
Und  die  meis^tcn  Autoren,  die  ähnliche  Ertahrungen  gemaeht  haben, 
geben  die  Vornahme  einer  Plastik  erst  zu.  wenn  keine  Reeidiven  mehr 
sich  zeigen,  d.  i.  wenn  der  Prozesö  seit  Jahren  erlosehen  ist. 

Nur  Volk  mann  findet  in  der  .,8icherbeit",  mit  weleher  er  jeden 
Lunus  beilcn  zu  kiinnen  angibt.  geuHgende  Ermntliigung,  um  mitten  in 
una  aus  luposer  Haut  plastisebe  Operationen  auszutiihren, 

§.  679.  Eine  andere  Reihe  von  Heilmitteln  nnd  Verfahrnngsweisen 
bezweckt  nicht  die  direete  Zerstörung  dm  Lupus*    Mittels  derselben  ßoU 


1)  Zur  Behnndlting  der  fressend eti  Flechte,  J,  Hoppe,  BanD^  1849. 

2)  0.  Weber,  1.  c.  57. 


Vm.  Ol    9*  LtspUA  valg&rli.  (Kaposi.) 


376 


nur  der  allniälili^e  Zerfall  und  die  Rückbildung  de»  Lupus  angestrebt, 
igpewissermaKsen  dessen  spontane  Involiiriun,  die  sonst  nur  allmiilili^  und 
liach  Muf^sgabe  des  Alters  der  einzelnen  Knoten  siieeessive  erfolgt,  be* 
scbleunigt,  und  dadurch  die  glänze  Erkraukun^^  abgekürzt  werden. 

Die  meisten  dt-rselben  wirken  dureb  Erregung  eines  entxündlieben 
Zuf^nndes  in  dem  befallenen  Hnutgewebe;  andere  dureb  intensive  Mace- 
ltion oder  ppeeifiscbe,  resorptionsbetord<Tnde  Einwirkung.  Eine  Trennung 
ler  Mittel  und  Metboden  nach  ilem  genannten  Maassstabe  i^t  niebt  gut 
möglieb ,  weil  tbat^aeldieb  der  entspreeheude  Effeet  niebr  in  der  Art, 
ihrer  Anwendung  und  der  individuellen  Reaetionsfähigkeit  des  Hautorga- 
nes  als  in  der  Speeitieitäl  fies  Mittels  selbt^r  gelegen  ist. 

So  gebort  beispielsweise*  eine  zieniliebe  Anzahl  der  bisher  aufge- 
zählten Mittel  und  Metboden  unter  gewisnen  Voraussetzungen  ehenfalls 
in  die  genannte  Kategorie. 

Nitra8-argetiti-Lr»sung  (1:1)  durch  3 — ^6  Tage,  täglich  zwei- 
mal auf  die  theils  narbige,  theils  mit  jungen  Lupusknötchen  besetzte 
Haut  gepinselt,  veranbisst  Sebwelinng,  Entzündung,  Sehnierz.  Mau  wartet, 
bis  die  schwarze,  pergamentaitige  Sehwarte  abtlillt,  tnid  wiederholt  den 
CyclUi*  von  Einpinsi^lnngen,  u.  so  fort,  rnter  drm  Einflnssf  drr  reite- 
rirten  Enty.Dnfbmgen  wrrdeu  viele  Oefässe  veröden.  Dadureb  erbbisst 
einerseits  die  Narhe,  und  wird  andererseits  die  neue  Anbildung  von  Lu- 
puselenunjten  verzögert.  Überdies  noch  die  Involution  der  jungen  Lupus- 
Knötchen  angeregt. 

Ein  Gleiches  bewirkt  die  cyelische  Einpinselung  von  Chlorzink- 
lösung. 

Die  methodische,  und  in  gleicher  Weise  sich  wiederholende  Einpin- 
«elung  mittels  Jodglyeerrhin  (Jodi  pari,  Kab' hydrojodiei,  ana  drach- 
mam,  Glycerrhini  draehmas  duas),  oder  Jodtinctur  wenden  wir 
.«ehr  häufig  und  in  demselben  Sinne  an. 

Alle  diese  finden  ihre  nlltzliehe  Verwendung  aufstellen,  aufweichen 
die  hervon'agenden  und  massigen^n  Lupusknoten  bereits  zerstört  worden 
sind,  und  eine  von  jungen  getiä-^sreicben  Narben  und  rccenten  Lupus- 
knötchen  durebsetzte  Ilaut  zurückgeblieben  ist. 

Dagegen  kann  Emplastrum  bydrargyri  in  mehrfacher  Ricbtun|^ 
verwertbet  werden.  Zunächst  auf  junge  Narben,  um  dieselben  geschmei- 
dig zu  erhalten  und  eine  dUnne ,  blasse  Besebaflrenbeit  derselben  zu  er- 
zielen, die  Bildung  von  Rhagaden,  das  ScbUlfern  der  jungen  Epidermis- 
decke  zu  verhüten,  Ferners  auf  in  soleben  Partlnen  auftauehende  jnnge 
Lupnsknötchen,  die  durel»  die  eoutinuirliche  Maceration  und  den  Druck 
von  Seite  des  Pflasters,  vielleicht  auch  durch  dessen  specifischen  Einfluss, 
bisweib^n.  wenn  auch  nur  sehr  langsam,  zum  Zerfall  und  zur  Resorption 
gebracht,  oder  wenigstens  in  ihrer  Evolution  aufgehalten,  jedenfalls  aber 
fbr  die  rasebe  Zerstörung  dureh  Aetzmittel  zweckmässig  vorbereite 
werden.  Eben  so  erweichen  und  schwinden  unter  demselben  chronische 
entzündliclic  Infiltrate,  derbe  ödematöse  Verdickungen  der  Gewebe,  wie 
me  an  der  Basis  Inpöser  Herde  im  Gesichte,  an  den  Lippen,  an  den 
Extremitäten  n.  s.  w.  so  häufig  sich  vorfinden. 

Dagegen  involviren  *ie!i  grossere  Lnpnsknoten  unter  dem  grauen 
Pfia»*ter  selbst  nach  inonatelanger  Anwendung  nicht,  mc  flachen  höchsteuJi 
etw^as  ab.  Wir  können  daher  das  Empl.  bydrargyri  keinegweg» 
als  eigentliches  Heilmittel  des  Lupus'  bezeiclinen,  wiewohl  e» 
v<*"  '^ '""ben  Seiten  als  solches  angertthmt  wurde.  Im  Gegentheile,  der 
ai  .eringe  Einflus»  des  grauen  Pflasters  auf  die  grösseren  Lupus- 

kocnen   i^ann    zur  diagnostischeD  Unterscheidung   zwischen    diesen  und 
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HdbrA,  Huntkrankheiten* 


SyphiÜRknoten  der  Haut  gwt  verwendet  werden*    Die  Le^/teren  «eliwiii- 

den  unter  EiupL  iiydrar^yri  con staut  binneii  weni^yren  Wochen,  wäh- 
rend die  Lupii.sknoten  innerhalb  eben  so  vieler  Monate  &^ieh  kaum  ver- 
flaehen* 

Eben  m  wenig  ist  das  Oleiui!  jecoris  aselli  im  Stande  den 
Lupus  zu  heilen.  Bennoeh  ist  dasselbe  sehr  vortheilhat't  7.ur  Erweiebun^ 
von  Krusten  des  exuleerirenden  I-npusJ,  und  grosse,  harte  Lupusma^isen» 
m  wie  exuherirende  CTrannlationen  werden  unter  «lemselhen  mürbe, 
niorseh,  knrz  nnzweitelhaft  theilweise  m  Zerfall  gebraebt.  Wir  machen 
anch  von  demselben  in  diesem  Sinne  sehr  fleissi^en  Gebraueh. 

Alle  diese  Mittel  liaben  denuiarh  st^heiiibar  eine  sehr  preeäre  Wir- 
kung. Dennoch  lernt  man  den  Werth  diesi^r  nnd  <ler  ^^anzen  Reihe  der 
yjdetzt  angezählten  Piitenzen  von  T^reniisehter^  Wirknug  in  der  prakH- 
sehen  Behandlunf,'  der  Luiinstalle  vollends  sehiitzen-  Unmö^lieh  kann 
man  eontinnirlieh  nnd  alle  erkrankten  Stt^llen  zu^leieh  und  in  ihrer 
glänzen  Ansdehnun^e:  mit  Aetzmitteln  oder  einem  einjsrreifendereu  Verfahren 
Uberlninpt  heirnsnchen.  Das  ist  dureh  saehliehe  und  individuelle  Ver- 
hältnisse nnansnihrbar.  Jede  »grössere  Operation  erregt  einen  Choc  — , 
Entztlnduni^%  Fieber,  Erysipel,  Znstände  aller  Art,  die  gebieten,  dass  zeit- 
weilig etwas  schonender  vorg^e^an^en  werde.  Bald  ist  da ,  bald  dort 
Gefahr  im  Verzug  und  ein  raselies  Eingreifen  nothweiidi|r.  Wenn  inz^vi- 
sehen  frllher  behandelte  nnd  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ^^ebesserte 
Parthien  braeh  lie^^en  bleiben,  bis  man  naeli  Wochen  vielleicht  zu  den- 
gelben  zurUekkehren  und  sie  wieder  energischer  in  An^iff  nehmen  kann, 
go  hat  indessen  der  janf^e  Nachwuchs  wieder  das  kaum  purifieirte  Feld 
oceupirt,  und  kann  die  Arbeit  von  vorne  beginnen. 

Wahrlieli  die  Behandlung  des  Lnmis  ist  nieht  leieht.  Und  so  viel 
der  Mittel  und  Methoden  wir  bisher  aaeli  angelllhrt  haben,  —  deren  mne- 
monisehe  Kenntniss  allein  wird  nieht  ftir  die  Bekäinpfang  des  so  hart- 
näckigen Uebels  genügen*  Keiehe  Erfahrung  mm^s  dem  Arzte  zu  Gebote 
stehen,  ein  faeh-  und  natnrgemSsses  Erwägen  muss  ihm  eigen  sein,  wenn 
er  es  verstehen  soll,  im  richtigen  Momente  das  Reehte  zu  wählen,  da 
maassvoll;  dort  energiseh  vorzugehen. 

§.  680-  Dies  muss  mn  so  mehr  betont  werden,  als  mit  der  blossen  Zer- 
störung der  lupösen  Infiltration  nur  ein  Theil  der  therapeutischen  Aufgabe 
gelöst  ist.  Ein  anderer  nieht  minder  wichtiger  mnl  iimfangreieher  Theil 
derselben  bezieht  sieli  auf  die  Behandlung  der  durch  die  Aetzung  ge- 
setzten W u n d e n ,  a n f  die  l 'eberwaeh ung  iler  Granulations-  und 
Narben  bildnng  und  auf  die  Bekämpfung  der  grossen  Zahl  der  man- 
nigfaehen  und  mitunter  bedeutungsvollen  Complieationeu  und  Fol- 
geveränderungen des  Lupus  y  welche  wir  im  früheren  aufgeführt 
haben. 

Alle  diese  Momente  werden  die  grösste  Beachtung  von  Seite  des 
behandelnden  Arztes  erfordern. 

Eine  alle  Eventualitäten  erschöpfende  Darstellung  der  Verhältnisse 
und  therapeutisehen  Maassnahmen  zu  geben,  ist  geradezu  unmöglich  und 
gewiss  unnöthig.  Das  selljständige  faehmänniscUe  Urtheil  wird  hier  aos- 
reichen,  wenn  man  den  riclitigen  Lehrsätzen  der  allgemeinen  Chirurgie 
und  Medizin  volle  Keclinung  trfigt 

Nur  andeuten  wollen  wir,  dass  von  einer  zweckmässigen  Behandlung 
der  Wunden  und  der  Grannlationsbildung  beinahe  Alles  fUr  eine  schöne 
Narbenbildang  zu  erwarten  ist.  Und  dass  schöne,  dllnne,  tiaehe,  beweg- 
liehe  Narben,  besonders  fllr  das  Gesicht;  den  bei  Weitem  häufigsten  Sitz 
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des  LnpnSy  so  wie  über  den  Gelenken  anzustreben  sind,  braucht  nicht 
erst  gesa^  zu  werden.  Wir  verweisen  deshalb  am  besten  auf  unsere 
Angaben  fiber  Behandlung  der  Granulationen  und  Narben  auf  pag.  228 
et  sequ.  2.  Band  d.  W. 

Eben  so  wollen  wir  auf  die  bereits  eben  daselbst  hervorgehobenen 
Methodea  hinweisen,  mittels  consequenter  leichter  Aetzungen  den  Ver- 
wachsungen zwischen  zwei  granulirenden  Flächen  und  den  daraus  resul- 
tirenden  Entstellungen  und  Functionsbehinderungen  vorzubeugen.  Von 
dieser  Methode  wird  man  reichlich  Gelegenheit  haben  Gebrauch  zu 
machen,  um  Phimosen  der  Mund-  und  Augenwinkel,  des  Naseneinganges, 
Verwachsuuff  der  Ohrmuschel  mit  der  Kopfhaut,  der  Finger  und  Zehen 
unter  einander,  femers  Pseudoanchy losen  der  Gelenke  etc.  hintanzu- 
halten. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Elephantiasis  Arabum,  welche,  wie 
beschrieben,  nicht  selten  den  Lupus  der  Extremitäten  complicirt  gilt  das- 
selbe, was  ^ir  in  Bezug  auf  die  Therapie  dieses  Zustandes  auf  pag.  111 
2.  Th.  d.  W.  ausflihrlich  dargelegt  halben. 

Die  complicirenden  Erscheinungen  der  Caries  und  Necrose  der  Kno- 
chen, der  Lymphangioitis,  der  subcutanen  entzündlichen  Infiltration  und 
Abscessbildung,  die  Symptome  der  Chlorose,  Anämie,  Tuberculose,  der 
acuten  oder  chronischen  Erkrankung  innerer' Organe  u.  s.  w.  werden 
nach  den  Grundsätzen  einer  wissenschaftlichen  medicinisch-chirurgischen 
Schule  behandelt  werden  müssen. 


IX.  Ciasso.    Bösartige  Xeiihildungeii. 

Bearbeitet  von  Dr*  Maiiosl,    Docent  an  der  Universität  in  Wien. 
liepra*    Der  Aussatz. 

Lepra  AraboTri»  Elephantiasis  Oraeforiim,  Lepro8y 
Engl.-  Spedaliskb  imI  d.  Nürweii*:^^';  Aussatz,  Maltzey  tilittelalter), 
Liniafalsk  Isbiüd^  Maliiin  iiiortmmi ,  Malmorto  (Salernitan/iSchule),  Mal 
ruu^^e  (de  CaycDne),  Mal  rosso,  jiizain  fimib.)  Kriniskaia,  Lepra  tnu- 
rica,  Küsa  astiirienHi^»  Ku^lita  (liKlien),  fa-luii^^  (China),  K«iban  { Arrica)| 
Kokohav  (W.  Indien),  Ngrren^ere  und  Ttiwhenna  (Neuseeland),  Mi>rbu!* 
phoenit'ieus,  Morbus  lierenleus,  Satyriahis,  Leontianis  (der  alten  ürieehen), 
/araatb  (Hebr.)^*  Morphaea,  Spiloplaxia,  Tyria,  u,  A.  nu 


Gescliiebte* 

§.  68t.  Von  jeher  \\nirden  alle  jene  Htellen  der  Bibel,  in  welchen 
v*m  Zaraath  (n^-n^)  die  Hede  ist,  nanientlieh  aber  ein  grosser  Abschnitt 
des  \'^,  Kap.  in  Levit.  in  dem  Sinne  jj^edeutut,  das8  daselbst  die  heute 
als  Lt'jini  nder  AiissHtz  bekannte  Krankheit  gemeint  sei.  Viele  Comnien- 
t^toren  haben  sieb  Mühe  g'et;'ebi  ii  die  klinischen  Symptome  der  Krank- 
heit der  mosniselten  Besehreilmn^  anzupassen. 

Im  besten  i'alle  können  jedoeh  nur  einzelne  Bemerkungen,  speciell 
der  Inhalt  de.s  V.  3.  Kap,  lli  Lev.  auf  Lepra,  und  zwar  wieder  nur  auf 
eine  Symptomenreihe  derselben  bezogen  werden. 

Wir  habeu  bereits  früher*)  gezei^-t,  djiss  Zaraath  jedej^mal  ge- 
nannt wird,  wo  es  sich  um  eine  uidieilbare,  sehwere  oder  eine  ansteekeude 
Ilantknuikheit  haudeU,  uurl  dasi^  es  (b^'uniaeh  wahrscheinlich  sei,  dass 
eben  so  wohl  der  Aussatz,   als  auch  andere  theils  überhaupt  chroninche 


1)  Siehe  Kap.  Scabies    l    Th.  d,  W.    pag.  410.  Aom.  Z    und  Uebra's  Ailtti 
der  Hautcr.  5.  Lief.  psg.  1. 
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il8  nur  aiititeekeude  Hautkrankheiten,  pHoriHHis^  ScabieSj  Leucopathia'), 
Sypliili»  ^)  u.  ».  w.  mit  unter  Zaraiith  ^ereelinet  werden. 

Dass  aber  der  Ausnatz  unter  den  ans  Ae^^ypten  gewanderten  Jaden 
herrschte,  int  nicht  nur  nach  den  weni^-n  unzweideutigen  Stellen  jener 
Bibelstellr  sehr  >V4ihrseheiiili<'h ,  sondern  aueh  .sehr  glaublieh ,  naciidein 
bekannternia^sen  Ae^^ypten ,  wie  im  Alterthmn,  so  nach  heute  zu  den 
Aui?snt/laiideru  ^^ehürt:  iind  nnehdeni  Maueth«».  der  nur  I2C*0  Jahre 
nach  Mosis  Zeiten  leljte,  für  die  Gegenwart  des  Aussat'/en  unter  den 
Jaden  Zeugnisn  ablegt^). 

In  der  Bibelübersetzung  der  LXX.  erscheint  denlialb  Zaraath  jedes- 
mal mit  Lepra  llbersetzt.  Dies  war  nacb  unserer  obigen  Darsitellung 
offenbar  uneurreet  und  hat  aueh  sehr  viel  zu  der  Verwirrung  beigetragen, 
welche  m  der  Folge  in  Bezug  auf  Lepra  herrschte. 

Denn  wiewohl  dir  LXX.  den  Namen  Lepra  den  Griechen  entlehnt 
hatten^  so  war  derselbe  doch  bereits  im  Sinne  der  heutigen  Pathologie 
genoramen, 

^  So  hatten  aber  Hippokratefci  und  die  älteren  Griechen  überhaupt 
^B  Wort  yLepra"*  nicht  verstanden. 

^M  Bei  Ilippokrates  Hndet  sich  Lepra  nur  im  Plural  Xen^ai^)  neben 
Hvi^i/,  äXfiag,  und  zwar  in  der  Bedeutung  von  mit  weissen,  rauhen 
Broiuppen  bedeckten  Flecken, 

Die  Hpäteren  Autoren  unterschieden  Lepra  AlphoH,  Melas  und 
Leuke. 

Zur  Zeit  Hippokrates  «cbeint  die  Lepra  der  späteren  Autoren 
^der  AuHsatz  —  in  Griecbenhind  wenig,  höchstens  vom  Ilorensagen 
Itannt  gewesen  zu  sein.  Und  da  mag,  wie  allgemein  angenommen 
wird,  die  tpoiPix^  podQq^)  von  Hippokratet«  zu  ihrer  Bezeichnung  ver- 
wendet worden  sein. 

Bei  Aristoteles  findet  sich  der  Name  ^EuTvqia^)  (Satyriasis), 
welcher  auc!»  von  den  späteren  Schriftstellern  ')  in  gleichem  Sinne  ge- 
deutet wird ;  Leo  u  t  i  a  s  i  s  ( A  r  c  h  i  g  e  u  e  s )  und  l^eontia  ( A  r  e  t a  e u  s), 
m<*rlMis  hcrcnleus,  heradens,  sind  nebenbei  erwähnt. 

iln  den  letzten  2  Jalirhnndcrti'u  v.  Chn  seheint  jedoch  die  Krankheit 
Griechenland  bereits  öfters  vorgekommen  zu  sein,    und  sie  wurde  da 
um  al8  Elephantiasis  bezeichnet. 
%\  Levit  13.  Kap.  V.  39.  Bohak  (pni). 
2)  Finaly»  Ueber  die  wahre  Bedeutung    des  Aussatzes  m  der  Bibel  ^Separat- 
abdr.  aus  Nr,  39.  u.  41    des  Ben  CliuuaQJii)  Sie^edin,   1866. 
3)   Bei  Flavu]»  Joeephus,  de  ant,iquU&te  Judaeorum;    contra  ApiuQem,    Lib. 
IL    §.  26.    in    Friedreich'a    „Zur   Bibel/*    Nürnberg.    1848.    L  Tli.  p.  208. 
Allerdinge  spricht  Manetho    von    einer  unglanbüch  groasoD  Zahl  —  nean- 
%igtauaond  —   inft  Aadsatz  behaacter  Juden. 
A)  Ol    tQV    fTrnoxQarotj^   l4(fOo(a^oi     Glasgaae,     174K,     Tfi^fm    tghoy,    jf*    xttl 
wvfiajct^  Hat  a(t&(iinMit, 
5)  f}  VQvaoi  t)  tfotytx^r},   in  Hippokr.  Pi'Ofrheticon,    Lib.  IL,    Ed.  D.  S,  F.  C, 
Grimm,  Glogau   1837.  pag.  110.     Galen  u»,  XIX.  153*  morbus    in  Phocnice 
ft  )ti  aliis  orientAlihuB  parlibuB  abundans,   —     Derselbe  übersetzt  in  explan 
voc.  Hipp*  pag-  b92,  die  yovau^  tfotvtieiti  mit  Eiephanliasis, 
ei  De  gened  Anim.  IV.  .18.  Ed.  l»uvaJ,  IL  p.  676. 

7)  Aretaeua  (De  causis  et  »igrib  morbor.  Lipsiae,  1735.  pag.  69.  B. )  Gale- 
nuö.  Der  Name  wurde  einmal  mit  der  Bupponirrcn  Geilheit  der  Kranken^ 
ein  andermal  mit  den  WüJaten  an  den  Obren  begründet»  welche  bei  Lepra- 
krankeo  sich  vorfinden. 
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Hebrft»  HatitkrankheUen. 


Der  Name  ElefihaBtiasis  findet  sich  zuerst  bei  Lncretiiis  *) 
(95.  a.  Chr.)  und  Celsus  (53  a.  Chr.  —  7  p.  Chr.)  ftlr  eine  Krank- 
heit^  die  bis  dahin  nach  dem  Zeugnisse  beider  Autoren  in  Italien  wenig 
bekannt  gewesen  ist» 

Celsus  selireibt  Über  tlieselbe  ^):  De  elephantiasi.  Igrnot 
aatem  peue  in  Jtalia,  tVequentissinins  in  t|uibu8dam  rejerionibus  is  morbö 
e»t,  quem  ilfaviiamp  Graeii  vi>cant;  m\\w  loi»^i.<  adnomeratur:  totum 
corpus  at'fieitur  ita  ut  osna  quoque  vitiari  dieantur.  8amma 
pars  eorporis  erebras  marulas  erebrosque  tumores  habet: 
rubor  eartim  paullatini  in  atrnni  colorem  eonvertitur:  summa 
eutis  inae<iualiter  craBsa,  tenuih,  dura,  n)ollis([ue,  miasi  .squamis  qnibus- 
dam  exasBcratur;  rnrpUH  eimirescit,  Oi?i,  surae,  penes  iutumescunt.  V\n 
vetus  mormiHi  est,  digiti  in  manibuH  podibuH(jue  t«ub  tinnore  eonduntur, 
febricula  oritur,  i|nae  tai-ile  UA  maus  obrutum  bominem  eonisumit. 

Nebst  dieser  um  erkennbaren  und  vitll kommen  -zutreffenden  Sehil- 
derunj*  der  tubereiilüsen  Lei)ra,  der  initiaieii,  anfanjirs  rothen ,  später 
dunkel  ffeiarbteu,  mit  Venliehtun^  und  Yordifkun^^  der  Haut  einher^e- 
henden  Flerken,  diT  ^n^sst'u  und  /.ahlreicheu  Knoten  und  der  Zerrüttung 
des  Gesammtor*canismuH,  jindet  sieh  bei  Cuisn.s  \vi\v\\  rine  Sehilderung 
von  weissen  und  si-bwarzen  Flecken  unter  dem  Namen  Vit  iltgo,  welehe 
von  den  Autoren  g:anz  oder  zum  Tbeile  mit  Lepra  Graeeorum  ideutificirt 
wurde. 

Celsus  sagt  3):  De  vitiligiuis  speeielms.  Vitiligo  quoque  quani- 
vis  per  se  nulluni  perieulum  aftert,  tarnen  et  t'oeda  est,  et  ex  malo  eor- 
poris  babitu  tit.  Ejus  tres  species  sunt.  ^l4Xtpoq  voe-atur,  nbi  color  albuB 
est,  fere  suljasper  et  nun  eontinuus,  ut  quaedam  ^uttae  dispcrsae  esse 
videautur^  interdum  etiam  latius,  et  cum  quibusdam  intermis^ionibus  ser- 
pit.  MiXaq  eolure  ab  hoe  difteii,  qiiia  nifj^er  est,  et  umbrae  siniiÜs: 
eaetera  eadem  sunt,  ^iev^rj  !ial)et  ijuiddam  simile  aipbo,  sed  magis 
albida  est,  et  altius  deseendit,  in  ejique  albi  pili  sunt,  et  lanugini  similes. 
.  ,  *  .  Alpbos  et  Melas  in  quibusdam  variis  temporibus  et  uriuntur  et 
desinunt.    Leuce  quem  occupavit,  non  faeile  dimittit. 

Wie  wohl  nun  sebwer  zu  entscheiden  wäre^  ob  Celsus  unter  diesen 
drei  Arten  der  Vitili^^o  auch  den  fleeki^^en  Aussatz  verstanden  habe,  so 
ist  doeh  uoeh  erwalmenswertb ,  dass  aus  der  ganzen  Darstellung  die 
Annahme  einer  leieliteren  und  einer  schwereren  Form  der  Krankheit 
hervorgeht,  und  dass  bereits  Celsus  jenen  diagnostisehen  Behelf  angibt, 
welcher  bei  den  Aerzten  des  12.  nm^  13,  Jahrhunderts  ■»)  zur  Diagnose 
(,^Exanien**)  des  Aussatzes  wiederholt  wird:  Ineidi  enim  cutis  debet,  aut 
aeu  pugui:  si  sanguis  exit,  quod  fere  fit  in  duobns  prioribus,  remedio 
locus  est;  si  humor  albidus,  sanari  non  potest. 

i  Während  Celsus  von  der  Elephantiasis  als  einer  in  Italien  fast 
noch  gar  nicht  gekannten  Krankheit  spricht,  so  konnten  die  Sehriftsteller 
der    folgenden  Zeit  (t.  und  2.  Jahrhundert  nach   Chr.):    Aretaeus*), 


1)  De  rerum  naturft^  Üb.  V.:     „Est  elephaa  niorbufi,    qui    propter  flamina  KU! 
^gDitur  Aegypto  in  medio,  oeqne  praetcrca  uaquam." 

2)  Me^icinae  libri  cicto,  Londini,  1837,     üb.  IM.  Cap.  XXV.  pag.  100. 

3)  l  c.  pag.  20L  lib.  V,  Cap.  XXVIQ.  19. 

4)  Theorloricua,  in  Renaler  vom  abendl.  AussaUe  im  MittelaUer,  Hamburg 
1790.     Excerpt.  pag.  28.     Hier  beiaet  c6  auch  mitunter:  fricari  eniui  etc. 

5J  (81  n»  Chr«)  De  causiB  et  Bignia  morbor*  Leipzig  17S&.  p.  67. 
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Arcbigenes  '),  Galenus^),  sowie  früher  Pliuius  schon  aas  eigener 
Anschauung  über  die  Krankheit  berichten,  da  sie  nach  dem  Ausspruche 
des  Letzteren  unter  den  ersten  Kaisern  in  grosserer  Zahl  aus  Aegypten 
und  Kleinasien  importirt  worden  war  Auch  lautet  dem  entsprechend  die 
von  den  beiden  erst  genannten  Autoren  gegebene  Beschreibung  ausfllhr- 
licher  und  bestimmter  als  die  von  Lncretiua  und  Celsus  Und  die 
auf  Galenus  folgenden  Aerzte  (Oribazius  (:>60n.  Chr),  Theod, 
Prisetanns,  Marcellus^  A<^tiu8  (541  n.  Chr.))  sprechen  von  der 
Elephantiasis  Graecorum  als  von  einer  allgemein  verbreiteten  und  be- 
kannten Krankheit, 

Allein  ein  zusammenhängendes  Bild  derselben  wurde  von  den  ge- 
nannten  Autoren  nicht  entworfen.  Bloss  die  bereits  früher  erwähnten 
Namen:  Eleptiantiasis,  Vitiligo^  Alphos»  Leuke,  Melas  kehrten  regelmässig 
wieder»  von  denen  der  crstere  die  knollige,  die  letzteren  die  fleckige  Form 
bezeichnete.  Aber  auch  Ophiasis,  Alopecia,  Satyriasis,  Leontiasis,  Morbus 
herculeuSy  Morbus  phoenicicus  kommen  vor,  welche  theils  wie  die  letz- 
teren illr  die  Krankheit  als  solche,  theils,  wie  die  ersteren,  als  Symptome 
derselben  angenommen  wurden. 

Von  da  ab  verbreitete  sich  die  noch  in  den  ersten  2  Jahrhunderten 
n.  Cbn  in  Italien  und  €iriechen1and  so  seltene  Krankheit  tlber  den  gröss- 
ten  Tbeil  Europa's;  der  Aussatz    war  der  Schrecken  aller  Länder. 

Die  von  demselben  behaftetCD  Personen  wurden  wegen  ihres 
bässlichen  Aussehens,  wegen  der  Unheilbarkeit  ihres  Leidens,  ihrer 
Unbehülttichkeit,  und  namentlich,  weil  man  ihr  Uebel  für  ansteckend  hielt, 
in  besondere  Anstalten  —  Aussatzhäuser ^)  —  Leproserien  — 
gebracht,  geächtet. 

Die  historischen  Forschungen  Virchow's  (Archiv  B.  XVIIL  und 
B.  XX.)  über  Aussatzhäuser  haben  ergeben,  dass  solche  bereits  im  7. 
Jahrhunderte  in  Frankreich  (Verdun,  Metz,  Mastricht)  bestanden  haben, 
dass  demnach  schon  damals  der  Aussatz  eine  grosse  Verbreitung  gewon- 
nen haben  musste. 

Im  VI  IL  Jahrh.  stiftete  S.  Othmar  in  Deutschland  und  8,  Nico- 
laus von  Corbie  in  Frankreich  Aussatzhäuser;  viele  solche  entstanden 
in  Italien.  Pipin  (707)»  Karl  d.  Gr.  (7N9)  gaben  Eheverbote  gegen  die 
Aussätzigen;  in  England  erschienen  in  der  Angelegenheit  kanonische  Ge- 
setze (Decret.  Gregor}^). 

Allein  die  grösste  Verbreitung  erreiclite  die  Krankheit  zur  Zeit  der 
KreuzzUge,  als  vom  Ende  des  IL  Jahrh.  angefangen  durch  die  folgenden 
zwei  Saecula  ganze  Völkorscbaaren  in  steter  Wanderung  nach  und  von 
dem  Orient  begriftcn  waren,  und  Tausende  und  aber  Tausende  ein  un- 
stetes,  an  Entbehrungen  aller  Art  überreiches  Wander-Kriegsleben  führ- 
ten. Dazu  kam,  dass  auch  die  nicht  mit  in  den  Krieg  gezogen  waren, 
von  Hungersnoth  und  Mangel  an  allem  Lebensbedarf  heimgesucht  wur- 
den, weil  theils  einzelne  Gegenden  von  den  (rommen  HeereszUgen  aue- 
gebeutet  worden,  theils  andere  wegen  Mangels  an  Arbeitskräften  unbebaut 
geblieben  waren. 


1)  (97.  n.  Chr.),  bei  A'dtiaa  IV  130. 

2)  Oalcni  Oper.  Argentorat  1604.  De  arte  curandi,  pag- 983.  De  syniptomÄt, 
differentiifl.  pa^,  663;  besondere  in  De  Symptom.  cauBis,  L.  ITf.  pag.  687. 
und  sonst  nocn  an  vielen  anderen  Stellen.  Aegypten  (Alcxandrien)  wird 
über  anch  da  als  Herd  der  Elephantiasis  bezeichnet. 

3  k  Von  «fAusaetzen^^  ezponerc. 
4)  Bensler,  1.  c.  pag.  211. 
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tiebrA,  flADtkrankliettan. 


Krankbeiten  aller  Art  waren  die  Folse  des  allgemeiDen  Elends. 
Und  wiewohl  mit  Recht  aD^enoinmoi]  werden  kann,  dass  Manches  als 
Aossatz  galt,  was  nicht  xu  deriiselben  gelir»rti\  so  wurde  doch  Alles  auf 
Rechnung  desselben  gesetzt  und  der  steigenden  Zahl  der  Erkrankten 
überhaupt  entsprechend  auch  die  Zahl  der  Anssatzhäuner  vermehrt.  In 
Frankreich  allein  zählte  mau  \mm  Tode  Ludwig  VII L  deren  2001),  und 
in  der  ge«amnTten  Christenheit  an  19(KXK  Es  entstand  ein  besonderer 
Orden,  dessen  Mitglieder  sich  die  Aufgabe  der  Pflege  der  AuHsätzigeu 
stellte,  ^^  der  Orden  des  heil  Lazarus,  dessen  6ro8smei»ter  selber  ein 
Lepröser  sein  musstc')» 

Man  nannte  deshalb  die  Krankheit  auch  Mal  di  San  Lazaro,  ausser- 
dem in  Deutscblaud  Maltzey,  niederländisch  Melaatsheid  —  Namen«  die 
tbeilweise  noch  bis  heute  sich  erhalten  habendi;  die  Aussätzigen  selber 
Malaudriosi,  Latrones,  Ladres,  Lazari,  Miselli^),  Mezeaux,  Malzige,  ihre 
Asyle:  Misellaria,  Mezelleries,  Ladreries,  Mtladreries,  Lazarethi 

Die  wissensehattliche  Bearbeitung  der  Krankheit  ward  in  demselben 
Maasse  ein  dringenderes  BedUrfniss,  als  diese  au  ungemeiner  Ausbreitung 
gewann.  Allein  sie  trug  Früchte^  deren  Eigentbllmlichkeit  mit  dem  Bo- 
den gegeben  war,  welcher  durch  die  geschichtliche  Entwicklung  der 
medizinischen  Wissenschaft  überhaupt  geschaffen  wurden  war. 

In  den  bekannten  Wirren,  welche  das  Ende  des  römischen  Reiches 
und  die  ersten  Jahrhunderte  des  Mittelalters  kennzeichnen,  war  die  Li- 
teratur der  Griechen  uud  Römer  in  Verlust  gerathen ,  oder  in  einzelne 
damals  unbekannte  oder  anzugäogliche  Zufluchtsorte,  die  Klöster,  ge- 
flüchtet worden. 

Dagegen  hatten  die  Araber:  Serapion,  genannt  JanusDamas- 
cenus  (iSyrien),  Rhazes  (Bagdad),  Haly  Abbas  (Persien) ,  Ebn 
Sina  oder  Ben  8ina  (Bucharey),  Ebn  Zoar,  (Ben  Zoar^  Even  Zoar 
(Marokko),  Ebn  Roschid  und  Abul  Casem  (in  maurisch  Spanien) 
über  den  Aussatz  sehr  ausführliche  Arbeiten  geliefert,  indem  sie  theils 
die  Darstellung  der  Griechen,  namentlich  aber  des  Galenus  aufgenom- 
men, theils  aber  auch  ihre  eigenen  reichen  Beobachtungen  daselbst  nie- 
dergelegt hatten. 

Aut  dem  Umwege  der  Araber  also  konnte  das  Abendland  die  ver- 
loren gegangene  Bekanntschaft  der  Griechen  wieder  erneuern,  zu  welcher 
namentlich  auch  das  Uebcrhandnehmen  das  Aussatzes  drängte. 

Constaotinus  vonCarthago,  auch  Constantinus  Afrikanus 
genannt,  der  1087  starb,  und  an  der  seit  dem  X.  Jhrh*  bestandenen 
Schule  zu  Salerno  lehrte,  hat  nicht  nur  selbst  auf  seinen  Reisen 
im  Orient  die  Krankheit  kennen  gelernt,  sondern  auch  die  Doctrinen 
der  Araber  aufgenommen,  und  als  Grllndcr  der  so  genannten  Salemita- 
nischen  Schule  auch  die  Lehre  des  Aussatzes  begründet.  Vom  Ende  des 
X,  bis  nahezu  in  die  Mitte  des  XIV.  Jahrhunderts  blieb  dieselbe 
fllr  die  meisten  Autoren  Rogerius,  Rolandus,  Theodoricus,  Wil- 
helm V.  Saliceto,  Lanfrancus,  Gordonius,  Gilbert,  Vitalis  de 
Furno,  Job.  de  Gadesden,  u.  A.  maassgcbend 

Nach  dem  Vorgange  der  Araber,  und  um  der  Theorie  von  den  4 
Cardinalsäften  zu  gentigen,  unterschieden  die  Meisten  4  Arten  der  Lepra, 


1)  MoehseD,  de  medicia  equeBtri  dignilate  ornatiB«  pag*  56. 

2}  De  Melaats  cheid.  Door  Dr  H.  J.  Vinkhuiaen,    S.  Gravealmge»  1889, 

2  Taf.  u.  1  Karte. 
3)  Miselsucht  von  Miser,  Miaellus.  Virchow's  Geachw.  2.  B.  pag.  498. 
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als  Blephantina,  Lconioa,  Alopecia  und  Tyria;  welche  bei  Con- 
stantinus  in  folgender  Weise  kurz  bezeichnet  werden:  Est  autcm  qua- 
drifaria,  Vel  enini  de  eorruptione  est  ganguinis  et  voeatitr  Alopecia; 
alia  de  Cholera  rubea,  et  cficitiir  Leonina;  alia  de  Cholera  ntgra  et 
dicitur  Elephantiasis;  qiiarta  de  phlegniate  provcnit  (quae)  Tyria 
(apellaturi  '). 

Auseerdem  ist  hei  Allen  von  Morphea  die  Rede,  n.  z.  Morphea 
alba  und  Morphea  nigra,  zu  welcher  von  Einigen  auch  Morphea  li- 
vidi  coloris*)  als  dritte  Art  ziigesellt  wird. 

Morphaea^)  wird  der  Albarras  alba  et  nigra  der  Araber  gleich 
.gestellt,  gewiesermafisen  als  Ueberpetziing  des  Albarras.  Aber  dennoch 
wollen  Manche  einen  Unterschied  zwischen  Beiden  finden*). 

Trotz  der  nicht  durcliwegs  klaren  Darstellung  der  Araber  und  ihrer 
Nachfolger,  der  Autorcü'  aus  der  salcniitanigchen  Schule,  ist  aus  ihren 
Werken  uls  wesentlich  zu  entnehmen: 

Der  eigentliche  Aussatz  wird  als  Lepra  (Arabum)  oder  Elephan- 
tiasis besehrieben  Doch  bildet  Lepra  die  allgemeine  Bezeicunung, 
Elephantiasis  nur  eine  Abart  derselben  neben  Leonina,  Tyria  und  Alo- 
pecia. Derselbe  bildet  rothe  und  livide  Flecke*),  kleinere  und  grös- 
sere, harte  Knoten  *)  von  dunkler  Farbe,  Unempfindlichkeit  der  Haut'), 
Aui*fallen  and  Erbleichen  der  Haare,  besonders  an  den  Augenbrauen, 
Atrophie  der  Muskeln*),  Verstdmmelung  der  Gliedmassen  durch  Con- 
tractur*)  der  Gelenke,  brandige  und  ulceröse  Zerstörung  der  Phalangen, 
kömige  Knoten  auf  der  Mund-  und  Kachenachleimhant  "®J ,  Heiserkeit, 
Zerstörung  der  Nasenschicimhaut,  allgemeiner  Marasmus. 

Ansserdem  werden  allerdings  noch  viele  Symptome  mit  aufgezählt^ 
die  der  Lepra  wohl  nicht  angehören:  Scabies,  Impetigo,  Scrpigo  »*), 
^  Gutta  rosea  ^^\ 

Als  man  im  Laufe  des  XIV.  Jahrb.  wieder  die  griechischen  und 
lateinischen  Schriftsteller  aus  ihren  Verstecken  hervorholte  und  im  Ori- 
ginal zu  Studiren  begann ,  zeigte  es  sich,  dass  man  mit  der  Nomenclatur 
der  Lepra  in  einen  grossen  Wirrsal  gerathen  war. 


4) 
6) 


Albarras,    imd 
(Gtitla    rosea, 


1)  Henalür,  h  c,  Excerpt.  [lag    28. 

2)  Ooriitant  At'ric.  Lei  Uonaler,  E,  pag.  24. 

3)  Der  Name  firnlet  eich  nach  Hensler  (I.  c.  pag.  42)  zuerst  in  der  üt-ber- 
ectaung  des  Haly  Abbae  von  Stephftnue  aua  dem  XH,  .liihrh. ;  nach 
VircUow  (K  c,  pag.  497)  jedoch  bcreila  in  dem  pseiidogaleniMchen  Buche 
De  dynatiiidiia  (Galeoo  adeuripii  libri  Ed.  Frohen,  E^asd  )  p.  25,  30  und  in 
dem  Liber  »ecretor.  ibid.  p.   102. 

Jan.  Damoflc.  (Henslerr    E.  p.  19  u.  20.)    hai  Kapitel  3, 
Kap,  5.  Morphneii. 

MarulRe    Theodoricue  (Renaler    l.    c     E.  31),     Rubor 
Thcodoric.  Guil.  de  SaHceto). 

♦.Nodisentiuniur  in  cute"  (Theod  oricus);  „tumorcs  lapidei**  bei  melireren 
Alltoren.  „Apostemaiiiro  multitudo  percipiitur»  quae  quandoqiie  inagnitudinem 
niicl«  moschatae  exccdiinl^  quandoque  grano  fabae  asi^imilantur  cum  durilie 
noiöbili"  .  .     Moulagnana  (Bens  l er  E    75.) 

7)  „Kartium  inscnöibihtüB  *,  Theod orieus  Henfiler,  E.  31;  ti^i  pungatur  po- 
arerior  pars  tibiae   el  non  »cntilnr*'  —   Lanfrancus,  (Henaler,  E.  p.  40.) 

8)  „Consiimptio  nmsculorura,  et  potbsimum  illiue  qui  est  inier  pollicera  et  in- 
dicem"  Gordoniu»,  liliura  medicinae.  (Heneler,  E*  45.) 

9)  „Spastno»  et  digitorom  conlractio^S  Const.  Afric.   (Hensler,  E.  25). 

10)  Grana  »üb  litigua.     Gui  de  Chauliac,  1585  ^Heiifller  E.  69). 

11)  Serpigo  der  Salernitaner    entspricht  der  AUinda  der  Araber    (Lanfran- 
cuB»  bei  Hone  1er  E.  p.  37). 

12)  Theodoricaa,  bei  IleDsler,  £.  p.  27. 


384 
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Die  in  Rede  stehende  constitutioDelle,  deletäre  Krankheit  war  bei 
den  Arabern  Djudzani  genannt,  ein  Ansdrnck,  der  noch  hente  in  Per- 
sien  gebräuchlich  int  M  und  mit  Lepra  übersetzt  worden  war. 

Man  fand  nun,  da^^s  Lepra  bei  Uiopokrates  und  den  Griechen  eine 
ganz  ungefährliche  Schuppenkrankheit  oedeute^),  und  dass  sie  dagegen 
daa  was  bei  den  Arabern  Djudzam ,  und  in  deren  Uebersetzung  Lepra 
hieas,  wohl  beschrieben,  aber  mit  dem  Namen  Elephantiasis^)  belegt 
hatten. 

Hiegegen  war  von  den  Araber-Uebersetzern  der  Name  Elephantiasis 
bereits  mr  die  Krankheit  vergeben  worden,  welche  bei  den  Arabern 
Dal-fil  (Elephanteiifuss)  hiess  und  eine  örtliche  Verdickung  der  Glied- 
masse bedeutete j  uud  die  ebenfalls,  so  wie  der  Djudzam  in  Aegypten 
und  Arabien  endemisch  vorkommt. 

Man  hatte  also: 

Lepra  Arabum  ^  Elephantiasis  Graecornm  ==  einer  con- 
stitutione llen  deletären  Krankheit. 

Elephantiasis  Arabum,  welche  kein  Analogon  bei  den  Griechen 
fand,  und  eine  blosse  Hauthjpertrophie  bezeichnete. 

Endlieh  Lepra  Graecorum  (UvTQcti  dm  Uippokrates),  welche 
eine  schuppende  Hautkrankheit  (Derdres,  dartres,  Flechte)  darstellte. 

Allein  die  Sonderang  dieser  Namen  und  ihrer  Begriffe  wurde  nicht 
Allen  leicht  möglich.  Im  Gegentheil,  sie  wurden  vielfach  zusammen  und 
durcheinander  geworfen,  n.  z,  nicht  etwa  bloss  im  XIV,  und  XV.  Jahr- 
hunderte, sondern  häutig  genug  auch  heute  noch*). 

Dies  war  begreiflich.  Die  Elephantiasis  Arabum  (Pachydermia 
Fuchs)  ist  an  den  Orten  endemisch ^  wo  auch  der  Aussatz  zu  Hause 
ist*);  und  sie  kann  auch  bei  einem  Individuum  zugleich  mit  Lepra  zu- 
gegen sein.  > 

Die  Schuppenflechtc,  Lepra  Graecorum  wurde  weiters,  da  man 
von  ihr  Älphos»  Melas  und  Leuke  unterschied,  der  Vitiligo  Celsus,  AK 
phüs.  Melas  und  Leuke,  und  beide  Diese  dem  Albarras  der  Araber  und 
der  Morphaea  der  AraberUhersetzer  gleich  gestellt. 

Endlich  ward  die  Schwierigkeit,  die  Verwirrung  zu  lösen,  mit  der 
Zeit  immer  grösser,  da  im  Laufe  des  XV.  Jahrb.  gleichzeitig  mit  dem 
Auftreten  der  Lues  venerea  der  Aussatz  sieh  zu  verlieren  begann.  Es 
fehlte  demnach  an  Beohachtungsmateriale ,  und  die  Autoren  waren  auf 
die  blossen  coufusen  Angaben  in  der  Literatur  zu  ihrer  Belehrung  an- 
gewiesen. 

Im  Laufe  des  XVL  Jahrh.  ward  noch  viel  darüber  gestritten,  ob  nicht 
die  neue  verheerende  Krankheit,  die  Sj^philis,  nur  eine  Abart,  eine  Tochter 
der  Lepra  sei,  eine  Ansicht,  die  von  emetn  Theile  der  damaligen  Autoren*") 


1)  Niebuhr,    Beschreib,    von  Arabien,  Kopenhagen  1772*     Polak,    in    Vir- 
chow^a  Arch.  B.  XXVIL 

2)  Siebe  oben  pag.  379* 

3)  Celans,  1*  c. 

4)  fleck  er,  „die  Elephantiasia  oder  Lepra  arabica^S  Lahr.  1858.    gr.  Fol.  mit 
b  Taf.,  ein  Titel,  der  in  sich  selbst  den  gröetsten  Widerspruch  enthält. 

5)  Avenaoar,  Lib.  XIV.  fen.  2h    TracL  1.    Haly  Abbas.  lib,  IV.  Cap.  16; 
Priiner^  die  Krankheiten  des  Oriente»,  Erlangen  1847    pag.  326. 

6)  S  eb»  A  q  iii  li  n  i  a  n  u  s.     De  niorbo  gallico.  Cap.  1.  (Luieinoa,  Aphrodi 
siacus,  Lugd,  Batav.  1723.  pag,  3.)' 
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und  von  Einzelnen  ^)  auch  heute  uaeli  veilreton  wird;  während  Andere 
geradezu  gegen  eine  solche  Znomthung  eiferten*). 

Vollends  gegen  Ende  de.s  XVI.  and  im  Laufe  des  XVIL  Jahrh.  war 
die  Lepra  aus  den  damaligen  Culturstaatcn  Europas  venschwnndeo»  wäh- 
rend die  Syphilis  allgemein  nich  eingebürgert  hatte. 

Die  Schriftsteller,  welche  speciell  Uher  Hautkrankheiten  handelten, 
Mercurialis^)  im  17.,  Lorry^)  iin  18.  Jahrhundert,  Willa n- Bate- 
mann ^)  gegen  Ende  des  vorigen»  und  im  Beginne  des  gegenwärtigen 
Jahrhundertes,  wnssten  aus  eigener  Erfahrung  sehr  wenig  über  den  Aus- 
satz zu  sagen,  und  mnssten  sieh  demnach  auf  die  Wiederhulung  der 
verworrenen  Mitthcilungen  aus  der  älteren  Literatur  bcschninken. 

Eine  weitere  Folge  des  Mangels  an  eigener  Anschauung  war,  dass 
allerlei  seltene,  entstelleude,  unheilbare  oder  exotische  Krankheiten  mit 
unter  Lepra  nnd  Elephantiasis  gezählt  wurden*  Das  Barbadoeshein 
(Eleph.  Arabum)  wnrde  von  Einzelnen  *)  als  die  eigentliehc  Elephantiasis 
erklärt,  oder  geradezu  als  Elephantiasis  fiiberosa  hesehrieben  ^),  oder  es 
wurden  zur  Lepra  gezählt:  Scabies,  Careinooi,  Ichthyosis  liystrix,  Mol- 
luscum  tibrosum.  \  on  gewissen  als  endemisch  betrachteten  KLrankheiten, 
wie  die  Kadesyge  in  Norwegen,  der  Mtjrbus  Ditlimarsicus,  der  Sibbens 
in  Schottland,  nie  Falcndina  in  Istrien^  wusstc  man  in  dem  Oegcnstreit 
der  Anschauungen  gar  nicht,  oh  und  in  welcher  Beziehung  diesell>en 
zum  Aussätze  stehen. 

Nicht  wenig  verwirrend  war  feniers,  dass  Will  an  ^vieder  auf  die 
Lepra  des  Hipp o kr at es  zuriickgegriflVn  hatte,  um  die  annitläre  Form 
der  Psoriasis  (Lepra  Willani)  damit  zu  bezeichnen,  —  ein  Gebrauch, 
deinen  Nichtberechtigung  von  Hebra  dargelegt,  und  auch  von  den  raci- 
8ten  Autoren  seither  aufgegeben  wiirrlc,  aber  dennoch  bisweilen,  sowohl 
im  Vaterland  Willan's,  als  auch  andenvärts,  noch  in  der  letzten  Zeit 
wieder  für  Psoriasis  aufgenommen  wurde  *J. 

Der  erste  Schritt  zur  Sichtmig  der  Verhältnisse  bezüglich  des 
Aussatzes  ist  von  Hensler  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  ge- 
schehen. Derselbe  hat  zwar  die  Pathologie  der  Kj^ankhcit  keineswegs  sach- 
lich und  erschöpfend  ausführen  können,  indem  er  selbst  nur  einen  einzigen 
Fall  von  Lepra  zu  sehen  bekommen  luitte,  und  darumj  nur  auf  die  An- 
gaben der  Autoren  sich  stützend ^  einen  morgenländischen,  einen  abend- 
ländischen Aussatz  mid  eine  Menge  Unterarten  desselben  unterschied.  Allein 


1)  Simon,  F  A.,  in  ,,Handk  der  öpec.  Palh,  u.  Tber'*  v.  Vircbow,  B*  IL  pag. 
425,  429  uud  dessen :  „Kritische  Geachichte  der  Syphilis ,  Tochter  und  wic- 
deniiii  Muüer  des  AussaUea,''"     Bambiirg,   1857. 

2)  Leonicenus,  BrAssavoIua,  OataneuB  u.  A.  in  Liiiain.  Äphrodiaiacus 
1728. 

3)  Mercurialis.  De  morb.  cutaiiei«.  Vencüia.  16Ul.  pag.  91.  aagt:  dass  Lepra 
m  ElephaDtiadJs  Uber^eheD  könne,  und  umgekehrt. 

4)  De  morbis  cutaneis.  Farisiis,  1777.  pag    360. 

5)  Prakt     Darst.    d.  Hautkr.    nach  Witlan's  Syatem    v 
aus  d.  EngL  v.  HaDemann^  Halle  1815.    pag.  42G. 
»cbon  auf  die  häufige  Verwechahing  der  Eleph.  Arabum  mit  Eleph*  Graecor. 
aufmerksam. 

6)  Willan  Batemann  L  c. 

7)  Altbert,  Monagr.  des  dermatoBes,  —  Kust,  Relkotogie,  Berlin^  1842« 
pag.  358. 

8)  Er.  Wilson,  in  Journal  of  cutaneoiia  itiedicine.  IL  8*  1869.  pag.  424;  v, 
Veiel,  Mittheiiangen  über  die  Behandlung  chronischer  Hautkr.  Stuttgart, 
1862.  pag.  110. 
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er  hat  doch  die  gesammte  Literatur  von  den  Griechen  bis  auf  seine  Zeit 
80  gründlich  und  ausführlich  zusammengestellt  dass  sein  Werk  *)  seither 
allen  späteren  Autoren  in  Rücksicht  auf  das  Studium  der  älteren  Lepra- 
Literatur  zur  Grundlage  cUent. 

Der  Mangel  einer  auf  eigene  Beobachtungen  gestützten  Darstellung 
der  Pathologie  der  Lepra  machte  sich  auch  noch  in  den  foljgenden  Jahr- 
zehnten geltend.  Man  konnte  eben  ohne  solche  auch  die  Terminologie 
nicht  sichten. 

Deshalb  haftet  der  Darstellung  der  Lepra  bei  den  folgenden  Schrift- 
stellern noch  immer  der  Charakter  des  unselbständigen  und  Unwahren 
an,  und  am  meisten  vei-wonen  ist  sie  vielleicht  bei  Alibert,  der  Ele- 
phantiasis Arabum  und  Radesyge  mit  unter  Lepra  zählt,  und  gerade  die 
erstere  als  knotige  Elephantiasis  (El.  tuberosa)  bezeichnet  *). 

Erst  Danielssen  und  Boeck  war  es  vorbehalten  in  der  Lehre 
vom  Aussatze  Klarheit  zu  schaifen.  Sie  waren  in  der  Lage  in  ihrem 
Heimathlande  an  zahlreichen  Kranken  die  um  Bergen  in  Norwegen 
endemische  Lepra,  dort  Spedalskhed  genannt,  zu  studiren  und  mit 
deren  Symptomen  sich  vertraut  zu  machen. 

Ferners  haben  sie  durch  grössere  Reisen  sich  die  Gelegenheit  ver- 
schaflFt,  auch  die  an  den  Küstenstrichen  des  Mittelmeeres  in  Europa, 
Kleinasien  und  Aegypten  heimischen  Formen  der  Lepra  aus  eigener  An- 
schauung kennen  zu  lernen,  und  hiebei  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  alle  die  Lepraarten  mit  der  in  Norwegen  „Spedalskhed"  genann- 
ten den  Symptomen  nach  vollkommen  übereinstimmen,  demnach  ein  und 
dieselbe  Krankheit  darstellen. 

Die  Resultate  ihrer  Forschungen  haben  die  beiden  Gelehrten  haupt- 
sächlich in  drei  grösseren  Werken  niedergelegt,  welche  1842*),  1848*) 


1)  Phil.  Gabr.  Hensler,  vom  abendländischen  Aossatie  kn  Mittelaller,  Ham- 
burg, 1790. 

2)  Alibert  Description  des  malad,  de  la  peau.  fol.  1814.  p.  125. 

1}  Lepra  squamosa  (planche  XXX.)  ist  allerlei:  Alphos,  Lenke,  Alo- 
pecia, Vitiligo  und  Psoriasis. 

2)  Lepra  crnstacea  (planche  XXXI.)  =  Löpre  crnstac^e  syphi- 
litiqnc  (!). 

3)  Lepra  tuberculosa,  welche  als  L.  tub.  leontina  (planche  XXXFI. 
und  XXXIV.)  ganz  richtig  ist;  aber  als  L^pre  elephantine  (!)  (pl.  XXXIIL) 
das  Barbadoesbein  darstellt. 

In  dessen  Monographie  des  dermatoses.  Deutsch  v.  Daynac,  1^7.  II. 
167.  sind  die  Dermatoses  leprosae  eingetheilt  in: 

1)  Leuca,  a)  L.  vulg.    s.  alba  =  Baras  =  Morphaea  Gilbert  =  dem 

Aussatz  der  Hebräer, 
b)  L.  radiata  s.   tyria  =:  Ophiasis.    (Nach   der  Beschreibung 
wahrscheinlich  Ichthyosis.) 

2)  Spiloplazia,  a)  Spilopl.  vulgaris  =  Malum  mortuum. 

b)  SpilopL  scorbutica. 

c)  Spilopl.  indica,  (ist  die  einzige  Form,  welche  durch 
die  Mutilation  nnd  Anaesthesie  der  Lepra  entspricht. 

3)  Elephantia,  a)  Elephantia  vulgaris  (unsere  Lepra). 

b^  Eleph.  tnberosa  (Barbadoesleg. 
c)  Eleph.  scrotalis. 

4)  Radesyge,    a)  Rades,  vulgaris. 

b)  Rades,  scabiosa. 

3)  Om  den  Spedalske  Sygdom   —  Elephantiasis  Graecorum,   Boeck,    Christi- 
ania,  1842. 

4)  Tiaitö  de   la  Spedalskhed    par  D.  C.  Danielssen   et  Wilhelm  Boeck, 
Paris,  1848,  avec  an  Atlas,  de  24  planches  coloriöes. 
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und  1862  *)    erschienen  sind.    Den  zwei  letzteren  Werken  sind  schöne 
Abbildungen  (von  Losting)  beigegeben. 

Im  Jahre  1852  hat  Hebra  eine  Studienreise  nach  Norwegen  unter- 
nommen, und  die  Resultate  seiner  daselbst  an  2l9  Spedalskhea-Kranken 
gemachten  Beobachtungen  in  der  Zeitsciir.  der  k.  k.  (les.  d.  Aerzte  I8r>3. 
1.  B.  pag.  60  et  sequ.  in  einem  Resum^  niedergelegt,  dessen  bündige 
Darstellung  nicht  wenig  zur  Belehrung  über  die  Lepra  beigetragen  hat. 

Im  Jahre  lö59  folgte  Vir chow  einer  Einladung  der  skandinavischen 
Regierung,  um  die  actiologischen  Momente  der  Spedalskhed  an  Ort  und 
Stelle  zu  Studiren.  Wiewohl  in  der  beabsichtigten  Richtung  kein  End- 
resultat erzielt  wurde,  so  ist  doch  diese  Reise  Virchow's  von  grossem 
Belange  ftlr  die  Verbreitung  der  Kenntniss  der  Lepra  geiyesen. 

Auf  einen  von  Virchow  ausgegangeneu  Autruf.*)  an  alle  Aerzte 
der  Welt  flössen  reichlich  Mittheilungen  über  Lepra  aus  -den  verschieden- 
sten Himmelsstrichen:  von  Macnamara  (Bengalen),  Lallemant (Bra- 
silien), Wucherer  (Bahia).  üomingo  J.  Novarro  (Gran.  Cauaria), 
Dr.  Bolle 3)  (Canarien),  C.  Wolff^)  (Madeira),  Oldekop*)  f Astra- 
chan), Polak«)  (Persien),  Häntzsche^)  (Persien).  Friede!*)  (Siam), 
Kessel»)  (Portugal),  Fritsch  >®)  (Gap  Coloniej,  Langerhans**) 
(Jerusalem). 

Inzwischen  und  theilweise  unabhängig  von  der  durch  Virchow 
veranlassten  Anregung  waren  auch  vonPruner**)  und  Griesiueer*^) 
aus  Aegypten,  Rigler**)  aus  Konstantinopel,  Mittheilungen  über  die  von 
ihnen  an  den  genannten  Orten  beobachteten  Lepraformen  erschienen. 
Zur  Kenntniss  der  nordischen  Lepra  hatten  weitere  werthvolle  Beitrüge 
geliefert:  Kierulf  **),  Conradi  *•),  Bidenkap*^),  in  letzterer  Zeit 
Armauer  Hansen**),  welchen  sich  Bergmann  *»)  mit  einer  der  ver- 
dienstvollsten neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  anschlicsst. 

Ueber  die  Lepra  Ostindiens  berichtete  Carter'®),   aus  Neuseeland 


1)  Sämling  af  JagUageUer    om  hudens  sygdomme,   ved  Boeck  og  DanieU- 
sen,  Cbristiania,  1862.  3.  Hef^,  5  Tafeln. 

2)  Virchow'8  Archiv  B.  XVIII.  pag.  161. 

3)  Die  Berichte  von  allen  Diesen  im  22.  B.  des  V 1  r  c h  o  w'dchen  Archivs. 

4)  Virchow's  Archiv,  B.  26.  pag.  78  Taf.  I— III. 

5)  Ueber  Lepra  Caspica,  ibid.  pag.  106.  Taf.  V.  und  VI.  und  B.  37.  p.  195. 

6)  ibid.  B.  27.  pag.  175. 

7)  ibid.  pag.  180. 

8)  ibid.  pag.  183.    and    von  Demselben  über  China,    Japan    und    die  Canar. 
Inseln  im  22.  B. 

9)  ibid.  B.  32. 

10)  ibid.  B.  33.  pag.  160. 

11)  ibid.  B.  50. 

12)  Die  Krankheilen  des  Orients,  Erlangen,  1817.  pag.  164.    „Ueber  die  knollige 
oder  Gelenk-Lepra.^* 

13)  Virchow's  Archiv,  B.  16.  1853.  pag.  256.    Kleine  Beiträge  zur  Pathologie 
des  Aussatzes  (aus  der  Klinik  von  Cairo);  und  Archiv  B.  5. 

14)  Die  Türkei  und  deren  Bewohner,  Wien,  1852.  2.  B.  pag.  102. 

15)  Virchow's    Arch.  B.  16.    pag.  13.     Ueber   die    norweg.  Spedalskhed,    nnd 
früher,  Arch.  B.  5. 

16)  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben,  1851.  B.  V.  u.  1857.  B.  XL 

17)  ibid.  1860.  B.  XIV.  Bl.  635. 

18)  Arch.  f.  Dermat  and  Syphilis,  1871.  2.  Heft,  pag.  194. 

19)  „Die  Lepra  in  Livland,«*  St.  Petersburg,  1870. 

20)  Transactions  ot  the  medic.   and  phys.  Society   of  Bombay,   1862.    New-Ser. 
Nr.  VIII.  pag.  1.  pL  1. 
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H  e  b  r  a  ^  Hautkrankheiten. 


Thomson  *),    ans  Surinam  Drognat  -  Landr^  ^),    von  Palenno  Pro- 

feta>). 

Wiewübl  nielit  alle  von  den  jrenanntcn  Aatoren  herrührenden  Mit- 
theilung^en  und  Arbeiten  van  der  gleichen  Sachkenntni^s  diktirt  worden 
ÄU  sein  scheinen*),  8o  haben  sie  doch  znr  Genüge  dargethan^  dass  die 
charakteriHtisehen  8)Tnptome  und  der  Verlauf  der  Lepra  allenthalben 
mit  denjenigen  Übereinstimmen,  welche  von  den  j^kanainavischen  Aerz- 
ten  bezüglich  der  Spedal>;klied  angegeben  worden  waren'). 

Auf  diese  Art  war  dureh  die  Fundanientalleistung  von  Boeck 
und  Daniel 8 son,  und  durch  da8  Zusammenwirken  einer  grossen  Reihe 
von  Aerzten  und  Faehmännem  constatirt.  dass  der  Aussatz  allenthalben, 
wo  derselbe  noch  heut  zu  Tage  sich  vorfindet,  dieselben  Charaktere  dar- 
bietet^ und  die  Identität  der  Lepra  ulier  Länder  erwiesen.  Es 
war  zugleich  ersichtlich,  das«  die  Verttchiedenheiten  sich  nur  in  so  ferne 
zeltend  machten,  als  in  einzelnen  Gegenden  die  einen  oder  anderen 
Symptome  dureh  häufigere  oder  intensivere  Entwicklung  hervorragten. 
Die  Uiichste  Folge  dieser  Erkenntnis^  musste  nein»  das*  alle  die  bisherigen 
Bezeichnungen  der  Krankheit,  welche  den  geographischen  Verhältnissen 
entlehnt  waren,  wie  „krimmsche  Krankheit^*  •) ,  die  ^Rosa  asturiensis" ') 
etc.,  oder  nur  an  einzelnen  Orten  lieimisch  waren,  wie  „8pedalskhed"  in 
Norwegen,  „Mal  morto"  *),  ♦,Morphaea^\  Brasilien  etc.  aufzugeben  sind,  und 
dass  «lafUr  ein  für  die  Aerztc  aHcr  Zonen  verständlicher ^  in  der  Ge- 
schichte der  Krankheit  begründeter  Namen  ein  fttr  allemal  aufgestellt 
und  beibehalten  werden  mnss. 

Als  solchen  sehen  wir  das  Wort  „Lepra'^  •)  an,  dessen  wir  uns  fortan 
zur  Bezeichnung  des  Aussatzes  bedienen  werden. 


1)  Ngereogeie  and  Tuwhenna  v.  Lepra  gangraenosa,  Britiab  aod  foreiga  med. 

t'hin  Review  April,  1854* 
21   De  la  contiigion   de  la  löpre^  Parti»,   1869. 

3)  SuHa  ElcphanÄiafli.  Palermo,   1868.  2  Taf. 

4)  So  £.  B.  bat  Rigrler  selber  wieder  den  Kardinalfehler  begangen,  Lepra 
Graecorum  und  Elepbantiabis  Graecorum  zusammenzuwerfen,  und  dieselbe 
sAa  identiM-h  mit  Lepra  Arabum  biniusiellen.  Oldekop's  „Lepra  caapica" 
ist  insoferne  eigenthümlich,  ala  »ie  von  der  „önländischen  Lepra**  verschie- 
den erklUrt  wird,  iinil  insbesontlere  dadurch,  das«  die  Knoten  derselben  ibren 
kiUi^en  Inhalt  volbUindig  entleeren,  endlich  die  Krankheit  ab  solche  In 
der  Rcgt'i  heilbar  sein  soll-  Aus  der  Darsfelluni»  von  Martina  (  „Oe  lepm 
lanrica",  tipsine,  1816.  Deutsch  daaäelbe  tSlO  „flber  die  krimnische  Krank- 
heit *)  idt  der  knotige  Atisaati  wohl  für  die  Gegend  um  Astrachan  anzunehmen, 
um  60  mehr  ols  der  eine  ,,Fall  von  Lepra  tniirica**,  den  Bcrgson,  freilich 
ohne  Martins  zu  erwähnen,  oder  sich  über  den  Gegenstand  wis5»en8chaftlicb 
auaiuiaBßcn*  (Berlin,  185^*  Sep.Abdr.  aus  Charii6  Annalen,  4  Jhrg.  1.  Heft, 
2  TäT)  mittheiit,  die  Angaben   von  Martina  sachlich  bestütigt, 

Ferners  iinpouirt  der  „l  Fall  von  Lepra  tuberculoaa"  des  Dr,  Hey  mann 
(Virehow's    Areh*    B.    16.    pag.   176.  Taf.)    eher    fdr    fibroma    moUnscum 
als   für  Lepra, 
fi)  Report  on  Leprosy  by    the  College  of  physicians  prcpared  for  Secretary   of 
State  for  the  L'olooies,   1867. 

6)  ^1  ar  ti  u  s,  1    c 

7)  H  e  n  fl  l  e  r,  1,  c, 

b)  Gadesden,  Rosa  angtica,  praci.  medidna,  Aug,  Vindelic.  1595.  4.  de  Le* 
pra,  L,  IL  c.  7 

9)  Lepra  als  Namen  für  den  „Ans salz*'  ist  demnach  gleichbedeutend  mil 
Lepra  Arabum,  gleichbeutend  mit  der  Elephantiasis  Graecorum  der 
correcten  Autoren,  und  eben  ao  an  der  Wiener  Schule  bereits  eingebürgert, 
wie    in  Üebereinetimraung    mit    dem  Vorschlage  von  Virchow.     In    Eng- 
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§.  682.  Mit  der  iiuiimehr  gewonnenen  naturwissenHehaftliehen  Sym- 
ptomatulogrie  der  Lepra  wäre  jedoeli  deren  Cbarnkteristik  keineswegs  zu 
umgrenzen  gewesen,  wenn  nielit  gleielizoitig  noch  bezüglich  einer  ganzen 
Reihe  von  Krankheitsforuien  eine  Entseheidimg  angestrebt  worden  wäre, 
die  trotz  der  Gegenwehr  Mancher,  immer  und  immer  wieder  in  das  Grenz- 
gebiet der  Lepra  eingesehraiiggeh  wurden. 

Es  mußste  darüber  entsehieden  werden,  ob  die^  besonders  seit  dem 
Ende  des  vorigen  Jahrhnndertes,  allgemein  verbreiteten  Naehrichten  über 
die  Existenz  gewisser  endemischer  Krankheitsformen:  der  Rade^yge, 
der  5Iarseh'schen  Krankheit,  des  jüttländisehen  Sjphiloias, 
der  Faleadina,  des  Sibbens  in  Hehotfland  u.  A.  m.  begrfindet  seien; 
nnd  wenn  dem  so  wäre,  in  welcher  Beziehung  sie  zur  Lepra  stünden. 

Bis  vor  nicht  langer  Zeit^  und  zum  Theile  noch  bis  heute ^  wtirden 
und  werden  sie  mit  Lepra,  Spedalskhed^  Seurbut,  Syphilis  zusammen- 
geworfen* 

Alle  diese  Prozesse  hatten  nach  den  ül)er  sie  offenbarten  Besehrei- 
bungen das  Gemeinsehaftlicbe,  dass  sie  in  einzehien  Gegenden  (endemisch) 
in  grosser  Zahl  und  Verbreitung  seit  historiscli  nicht  immer  erweisbaren 
Zeiten  sich  vorfanden ,  und  in  der  Produktion  von  knntig-nlcerosen  und 
serpiginüsen  krankhaften  Affectionen  der  Haut  und  des  subeutanen  Ge- 
wenes,  seltener  auch  in  necrotischer  Zerstörung  der  Kuoclien  sieh  kund- 
gaben,  deren  Sitz  hauptsächlich  die  Extremitäten  nnd  das  Gesicht  (Nase) 
waren. 

Die  grösste  Bedeutung  für  das  Studium  der  Lepra  hatte  die  über 
die  Rades yge  gewonnene  Anfklärong. 

Der  Name  Radesyge  (von  rada  =  böse,  und  syge  ^  Krankheit) 
ist  in  einzelnen  Gegenden  Norwegens  heimisch,  und  wurde  ursprünglich 
ttlr  eine  Krankheit  von  der  oben  geschilderten  Bcschafteulieit  gebraucht^ 
welche  nneh  den  Angaben  von  V.  Hee  (1743)  und  Honoratus  Bon- 
ne vi  e  (1758)  seit  dem  Beginne  des  vorigen  Jabrhiindertes;  nach  Einigen 
(Deegen  177t>)  aber  bereite  früher  nach  Norwegen  (nach  Stavanger) 
importirt  worden  ist 

Daneben  war  der  Name  Spedalskhed  für  den  seit  alten  Zeiten 
in  Norwegen  hermischen  Aussatz  in  Gebranch. 

Im  Laufe  der  Zeit  hatte  jedoch  die  letztere  Krankheit  sieh  an  Zahl 
nnd  Verbreitung  so  weit  gemlndcit,  dass  sie  nur  auf  die  Kirchsprengel 
nm  Bergen  (zw.  60"7rf  n.  Br.)  beschränkt  blieb.  Dagegen  war  die 
Radesyge  um  Egersund  beimiseh  geblieben. 

So  kam  es,  dass  die  Aerzte,  welche  die  um  Bergen  endemische 
Krankheit  (Spedalskhed)  nicht  nielir  zu  sehen  bekamen,  aber  von  deren 
Existenz  wussten»  sie  mit  dem  Namen  der  enflemisehen  Krankheit  be- 
legten» die  sie  vor  Augen  hatten,  —  Radesyge*  Die  Folge  davcm  war, 
dass  allmäblig  auch  für  die  Aerzte  des  Fe?<llandes  Radesyge  gleichbe- 
deut(^nd  mit  Spedalskhed,  oder  eigentlich  der  Begriff  beider  Namen  gleich 
unklar  wurde. 

In  Skandinavien  dagegen  hat  das  Streben»  über  das  Verhältniss  der 
beiden  Krankheiten  zu  efnandcr  ins  Reine  zu  kommen,  eine  reiche  Litera- 
tur zu  Tage  getordert.  *).  Aber  wetler  diese,  noch  die  ärztlichen  Com- 
missionen,  welche  zu  wiederholten  Malen  (1771,  1780)  zum  Studium  der 


Und  iat  seit  Jahren  bereiti  der  eben  so  zweekroÄasige  Nöojen  Leproay  go- 
brftuchllch. 
1)  Siebe  die  Literator  bei  Boeek  in  S&oihug  af  Jagttagelser  3.  Heft.  pag.  1  et 
eeq.  mit  Tafelo  IX— XIB. 
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Hebm,  Hihutkrankiiditen. 


Knmkbeit  beordert  waren,  haben  ein  »o  rasche»  Resultat  erxielt,  al«  die?» 

erwartet  wurde. 

Allerdin^H  haben  schon  See,  Bonnevie^  Deegen,  Bang  im  vori- 
gen JalirlK  die  Rade8yge  ttlr  Synhilis  erklärt.  Allein  Andere  deuteten 
Hie  ah  Lt^pra  » M  a  n  g  o  r  1 771) ,  Ii  o  1  h  t  1817,  8  v  e  r  e  n  k  e  n ,  der  sie  ge- 
radezu Lepra  nonvegira  nrnnt);  wiediT  Aridrre  nh  Seorbut  (Seorbut 
norvc^gien,  Müller  17>^4\  odiT  eine  ( 'ombination  von  8ynhili»  mit  Seor- 
hut  (Oran),  oder  von  SpedalhRhrd,  Syphilis  und  Seorhot  (Steffens 
1771),  oder  als  einen  Snmnndhi'gritf  von*  Syphilis,  Spednlskhed  und  an- 
derweitigen ehronisrlirn  H<intknink!ieitcn,  glrieh  dem  Sibhenn  in  Schott- 
land (Hanf<  Munk  17V)**  n,  1815). 

Hjort  endlieli  M  trennt  die  Itadesyge  vollständig  von  Syphilis  und 
SpedalVklied.  nnd  will  sie  unter  dem  Namen  Tlieria^)  (tuberculosa  s* 
snheutanen)  als  eint-u  Mnrbnx  t*ui  generis  gelten  lai^srn. 

Wiewohl  nun  aneh  Kierulf  die  Radesyge  (Wr  ein  eigeuthtlmliehes» 
von  SpedaUkhed  nnd  Syphilis  versehiedeneVUebel  hjilt,  so  geht  doch 
am*  der  srbr  g^'unnen  Symptiinuitolugie,  welche  er  von  der  Rade&yge 
entwirtt  ^).  so  wie  ans  den  vorliegenden  Besf^hreibungen  und  Abbildungen 
hervor«  das»,  noweit  sie  nicht  gi*rade/n  tnif  l^fpra  venveeliselt  worden 
irtt,  die  Kadrsyp*  ^nm  idt^ntineh  ist  mit  den  Produktionen,  welche  zu 
niei^t  henHlitiire  und  ac<iuirirte  Syphilis,  gummoü-syphilitisehc  nnd  lupose 
Frozcsse.  aber  auch  sen»]jbulüse  Carirs  nnd  Neerosi\  Dermatitis  chronica, 
Ulcera  e  varicibus  vU\  in  ihrem  chroniKehen  Verlaufe,  nanienflieh  an 
den  Extremitäten,  und  da  mit  dem  Charakter  der  etephanfiatisclien  Ent- 
artung liervorzunifen  ]»t{egen  * ). 

Darum  kennen  wir  weder  mit  Boeck*^)  die  Radesyge  als  durch- 
wegs Syphilis  betraehten,  noch  mit  Virchow*)  aneh  nur  einen  Theil 
der  so  b(*nannten  Fälle  als  einen  JUrrbus  sui  goneris  gelten  lassen,  son- 
dern wir  mllssen  mit  Ilebra^)  in  voller  Bestimmtheit  erklären,  dass  e» 
keine  Radesyge  als  morbus  sui  generis  gibt. 

Ein  Gleiches  gib  fltr  den  Morbus  Dithmarsicus,  welcher,  gerade 
8o  wie  die  Radesyge,  von  Struve"),  und  nach  ihm  allgemein,  fUriden- 
tiseh,  oder  eine  milde  Abart  der  Spedalskhed  gehaben,  von  Anderen  als 
Pseudosvphilis, Svphihud,  conipüeirte  Svphilis  (Fischer  1805.  Heiweg 
1 82 1 ,  H"  ü b e n e r *  1 82 1 ,  LMi  h  r s e  n  1 8: Vi)  ausgegeben ,  von  F r a n  c k e  •) 
aber  bestimmt  als  Syphilis  erklärt  wurde, 

Radesyge,  Marst-h'sdie  Krankheit,  die  Faleadina  '®),  Scherlievo,  Mal 


1)  HarBk  Magasin  for  Laegevidenekabcn,   1840. 

2)  vide  Cel8U8  1.  c,  L.  V.  C.  XXVIIL  3*  p.  188:  De  Theriumate. 

3)  Danake  ügeskrin  for  Laeger,  1850 

A)  Siehe  Elephani,  Arabom,  IL  Th.  d.  W,  pag.  104;  Lupus  pag,  346. 
h)  1.  c.  png.   17. 
6)  Oeschw,  IL  B.  534. 

71  Bebra  sagt:  ZeiUchn  d  k  k,  Ge«.  d.  Aeratc,  1853.  L  B.  p.  60:  daet  er 
in  Norwegen  —  mit  Aufinahme  der  Elepliantiasis  Graecorum  —  keine  Haut- 
krankheit kennen  gelernt  habe^  die  er  nicht  schon  früher  in  Wien,  ab  dort 
heimisch,  gesehen  hätte 

8)  Ueber  die  auasatzartige  Krankheit  HolsteiTiBj  allgemein  daseibat  die  Marach- 
krankheit  genannt.  Altona^  1820.  pag,  44. 

9)  Morbns  Dithmarsictis,  Dias.  Inan^ur.  KiÜae,  1838.  pag    22. 

10)  Sigmund,  Zeitachr,  der  k.  k.  Ges.  d  Aer^te,  Wien,  1853.  L  B.  pag.  50  et 
eeq.  Peru  ho  ff  er,  Unterauchnngen  nnd  Erfahrungeci  über  das  ECrankheiia* 
Übel  Skerl^Qvo,  Wien,  1868. 
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die  Fiume;  der  Sibbens  ')  hi  Schottland,  das  Jüttland'sche  S}Tjlnloid 
V.  Deurs,  da«  esthonische  Sypbiloid  *),  da?i  lettiKche  Syphi* 
lf>id'),  und  eine  g-anze  Keibe  von  äbiiüf'ljen  ondemiselieii  Kranklieiten 
haben  sieb  nls  Saniniehiamen  von  allpr  Art  nicht  genau  dia^nostieirten 
chroniKcben  Hautkraiikbt^iten  beraiiHii^estellt,  unter  denen  allerdings  in 
hen^orragender  Men^e  hereditäre  Syphilis,  aber  ausserdem  noch  Lupus 
»erpijüriiio^ius»  Scabies,  IVoriasis,  Elephantiasis  Arabinn,  kui*z  allerlei  mit 
Entzündung,  \'erdickun<!:,  IJlceration  und  Ent^ttellung  der  betroffenen  Ex- 
tremitäten einhergehen(b%  ebrouisehe»  sypbiütiscbe  und  nieht  syphiÜtisehe 
Prozesse  8teh  vortanden*),  mit  deren  eorreeter  Diagnose  das  Substrat 
für  die  jeweilige  suppouiite  speeifische  Endemie  genommen  war,  und  die 
letztere  zu  rxistiren  aufgehürt  bat. 


Eintheilung;. 

§.  683.  Wiewohl  die  Lepra  liberall,  wo  sie  gefunden  wird,  ihrem  Grund- 
wesen  nach  dieselbe  nosologische  Bedeutung  hat,  so  tintt  sie  doch  weder 
an  den  Kranken  ein  und  derselben  Oegend,  noch  in  von  eiiiander  fernab 
liegenden  Ten'itorien  diirebwegs  unter  denselben  Erscheinungen  auf.  Das 
lieisst,  diese  variiren  sehr  niannigfaeh  in  Bezug  auf  ilire  Furm,  Locali- 
i^ation,  das  betroffene  Organ  oder  (iewebe,  ihre  Keihenfolgr,  Zald,  Com- 
bination,  Dauer,  Intensität  und  die  Betbeiliguug  des  Gesanimtorganismus. 
Bisweilen  tritt  nur  ein  einziges  Symptom  zu  Tage,  und  bildet  bei  jahre- 
langer Beständigkeit  das  einzige  Merkmal  der  Erkrankung.  Ein  ander- 
mal stellen  sich  mehrere,  oder  alle  bekannten  Ersrheinungen  des  Leidens 
ein.  Aber  aneb  dann  kann  die  Variation  noch  mannigfach  sein,  indem 
entweder  die  Reihenfolge,  die  Dauer  oder  Intensität  der  eiuzelneu  Sym- 
ptome sich  verschieden  gestaltet,  und  manche  Erscheinungen  in  den  Hin- 
tergrund treten  oder  ganz  ausbleiben. 

Allerdings  wird  erfahrungsgemäss  die  Uebereinstimmung  der  Erkran- 
knngsfonnen  um  so  grtisser  erscheijien,  je  mehr  man  Oelegenheit  hat, 
zahlreiche  Fälle,  und  diese  durch  lange  Zeit  zu  beobachten. 

Dennoch  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  durch  das  relativ  häu- 
fige Vorkommen  eines  oder  des  analeren  Symptomencomplexes,  oder  durch 
die  auftalligcrc  Eutwicklimg  bestimmter  einzelner  Symptome  gewisse  Ty- 
pen der  Erkrankung  sich  beraushilden. 

Man  kann  zwar  solche  Typen  uielit  als  gesonderte,  oder  abgegrenzte 
Arten  der  Lepra  ansehen,  weil  sie,  wie  wir  sehen. werden,  oft  in  t*inan- 
der  llbcrgchen,  sieh  mit  einander  carrihiniren,  und  an  einem  und  denjsel- 
ben  Individuum  alle  zugleich  angetroften  werden.  Allein  sie  kehren  doch 
auch  so  häutig  in  ihrer  Weise  wieder,  dass  ihre  Aufstellung  als  äussere 


1>  ßil Christ,  EHInb.  med.  and  mrg,  EasiiyB,  1771.  CarraiclMiel  in  B eh- 
re nd'B  Syph.  5.  B,  p.  90. 

2)  IMe  gewöhnlichen  Krankheiten  des  menschlichen  Körpers  von  11 18 oh,  Dor- 
pat,   1822*     De  Urs  und   Üöhrn  im    Behrend's  Syph    5.  ß, 

a)  Bolachwing,  Syphilis  und  Auasatz,  Dorptit,  1839.  ibid    3    B.  p.  66 

4)  Die  Griindlodigkeil  der  bisweilen  erhobenen  Einwendung,  duse  mun  in 
den  entsprechenden  Füllen  die  Quelle  tfcr  Syphilis  nicht  nachweisen  könne« 
findet  ihre  beste  Ilhistration  in  der  MitlhciJung  von  Bergmann  il.  c.  p.  3 
n.  4),  der*ufolge  in  einem  Districtc  seit  20  Jnhren  kein  Fall  von  primärer 
Syphilis»  dririO-  genug  TertifirSyphtlis  zugegen  wnr,  deren  Qaelle  auf  eine 
im  Jahre  1832  aiattgetundene  ItÜit^r- Einquartirnng  zurückgeiUhrt  werden 
konnte* 
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Merkmale  der  leweiliffen  Erkraiikiui^  iiud  dei  Verlaufe»,  vuin  prakti* 
Rchen  Stniidpiiiiktt»  iiidit  (jlme  liereclitigiin«:  erHüheint. 

Je  iiMcli  der  suhjeetiven  AuftusMin*,^  d*^v  iK'treflVnden  Beobaehter, 
oder  je  naeli  dem  Zufalle  und  der  Oele^^eidieit  der  gemachten  Beobach- 
tiingeu,  war  ej<  bald  das*  eine  bald  dan  andere  Sjmptom,  welches  als  von 
gT-ÜHserer  Wicb(i^'"keit  hingfeHtellt  wurde,  imd  zur  Grundlage  für  die  Ein- 
tbeilun^  der  Lepra  diente. 

Ho  bat  bereits  Robirjson  ^)  in  dem  Sinne  die  Lepra  eingetheilt,  in 
Lepra  t  u  b  e r  e  u  1 1)  ?^  i\  und  I .ejnTi  a  n  a  e  s t  b  e  t  o  s ,  well  tlmtsäeblich  die 
Prodnetion  v<»n  Knoten  nnd  die  Anaestliisic  dtT  Hant  sehr  auftallige  und 
typiseb  uiederkf^bn  nde  Merkmale  der  Krankheit  darstellen.  Dani eis- 
ten nnd  Koeek  haben  seit  dem  Ersrbeinen  ihres  ersten  Werkes  im 
Jahre  1848  bis  heute  diesellie  Eintbeilang  ein/i^elialten,  nnd  sprechen  you 
der  tubereulüsen  nnd  der  anae  sthetischen  Form  der  Lepra* 

Dieser  Gruppirung  ist  von  den  meisten  Autoren  zugestimmt  worden, 
Ihr  fpl^  aueb  Bergmann  in  seinem  oben  eitirten  Werke. 

Pruner^)  sprieht  nur  von  der  Ij*'pra  tnberenlosa  s.  articu- 
lornm,  weil  er  offenbar  die  anaesthetiselie  Form  wicht  gesehen»  oder 
nicht  entdeckt  hat. 

Thomson  dagegen  handelt  aus  einem  ähnlichen  Grunde  nur  von 
der  Lepra  mutilans  (Joint  evil,  Town  ^))  von  Neuseeland*). 

Wie  den  Einen  die  Knnteidnjdnng  auf  der  Haut  und  die  Anaesthe- 
sie,  den  Anderen  di**  Verstünnnelungen  der  Gelenke  zumeist  massgebend 
erschienen  sind,  so  fanden  noch  Andere  Fl  ecke nbildun  gen  {Pigment- 
nnomalien)  der  Haut  besonders  augenfällig. 

Darum  sprieht  bereits  Haubold  (1821)  von  einem  Falle  von  Le- 
pra-Yitiligo  *).  Und  E  r  a  s  m  u  s  W  i  1  s  o  n  hat  neben  der  tuberenlösen  und 
nnaesthetischcn  Form  der  Lepra,  die  Morphaea®)  als  eine  besondere 
Art  der  Lepra  anfgestellt,  welche  er  als  viererlei;  Morphaea  alba  larda* 
cea,  alba  atroph ica,  nigra  uinl  aloneciata  unterschied. 

Endlich  hat  Hansen  in  Bergen  nacngewiesen,  dasg  die  Anaesthesie 
auch  bei  der  tubereulösen  Lepra,  nicht  nur,  wne  Dauielssen  mul  Boeck 
glaubten,  zeitweilig,  sfmdern  regelmJissig,  w\^nn  auch  erst  im  späteren 
Verlaufe  sich  einstelle'),  nnd  daher  die  anaesthetische  Form  nicht  mehr 
abgrenzen  zu  können  geglaubt,  Daftir  hält  er  die  Flecke nbil düng 
fllr  eben  so  typisch  wie  die  Knoteuproruption,  und  Hansen  will  deshalb 
von  nun  an  die  Lepra  nur  als  Lepra  tuberculosa  und  L.  maculosa 
unterscheiden. 


1)  On  Elephant.  Med.  chif.  Tfansact.  1819,  Vol.  X. 

2)  1.  c.  pag.  16L 

3)  Di«eÄ«e8  mo«t  freqaent  in  Weslmdia. 

4)  British  and  foreign  nied  chir,  Review,  1854.  p  496  Apnlh.  .»Lepra  gan- 
graenosa,*^' bei  weK^her  jödoch  «iie  Anaesthesie  fehlt.  Wiewohl  hier  gan» 
gut  ein  BeobachtutigBfehler  vorliegen  kann,  eo  kommt  doch,  wie  später 
gezeigt  werden  boII^  die  lepröse  Mutilation  auch  ohne  Anaestheaie  vor. 

5)  OarohiB  Haubold,  VfUliginia  leprasae  rarioria  hisioria,  Dies,  inaug.  Lip- 
Biae,  1821- 

6)  On  diseases  of  thc  skm,  6the  edit  London,  1B67.  p.  671,  und  Journal  ofca- 
laneous  diseases,  Lotidoti,  II.  6.  1868.  pag.  151* 

7)  Archiv  f.  Dermar.  und  Syphilis»  1871.  2.  HeH  p.  194.  Hansen  hat  durch 
BOrgfÄltige  Untersuchungen  eruirt,  dass  unter  141  F&llen  von  knotiger  Lepra 
nnr  in  9  Rillen  ,  die  selber  nur  wenige  Jahre  ult  waren,  das  Hautgefühl  in- 
tnct  sich  zeigte.  Aehnliches  hat  auch  Bidenkap  (Norsk  Magaz.  f.  Laege- 
videnskabeUf  XIV«  B.)  gefunden. 
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Wir  scliliessen  uns  der  letzteren  Anmcht  insoferne  an,  ak  wir  die 
mactilöHe  Form  we.i,^en  ihrer  auffälligen  8yiiiptoine  und  ihrer  häufigen 
typij^rlien  Wiederkehr  fUr  wichtig  genug  htdten,  um  sie  der  tuberculösen 
zur  Seite  zu  stellen,  und  weil  die  Anaesthesie  ebenso  xu  der  letzteren, 
wie  zu  der  ersteren  Form  sich  liinzagesellt. 

Allein  wir  künuen  die  anaestlietindie  Form  dennoch  nicht  als  gelbstän- 
dige Manifestationsweise  der  Lepra  streichen,  indem  diese  unzweifelhaft 
in  vielen  Fällen  einzig  und  aliein  durch  Anaesthetiie  der  Haut,  ohne  an- 
derweitige augenföllige  Farben-  oder  Massenveränderungen  der  Cutis  sich 
kundgibt. 

Wir  nehmen  daher  dreierlei  Typen  der  Lepra  an,  welche  wir  als 
1)  knotige,  tuberöne,  2j  fleckige,  macultif^e^  3)  an  acstbetische 
Form  der  Lepra  bezeichnen  wollen* 


illgemeitif  Smptomafologie 

§,  684*  Die  Erscheinimgen  der  Lepra  sind  thcils  allgemeine» 
tlieils  loeale. 

Die  erster eu  sind  von  mehr  nnliestimmtcni  Charakter,  meist  sol- 
che, wie  Bic^  auch  anderweitigen  schweren  Affeetionen  des  Gesanimtor- 
ganismus  eigen  sind.  Hie  könncTi  unter  Umständen  hei  allen  P^*rmen 
der  Lepra  arigetroifen  werden^  und  halten  keinen  typischen  Verlauf  ein* 

Die  localen  Erscheinungen  dagegen  haben  als  solche,  so  wie  in 
ihrer  Yerlaufisweise  das  Gepräge  des  8pecifischen,  ond  können  demnach 
als  die  eigentlichen  charakteristischen  Symptome  der  Lepra  betrachtet 
werden. 

8ie  localisiren  sich  »umeisl  auf  der  allgemeinen  Decke  ')  ab 
F  leck  e  ,  Knoten.  Blasen ,  G eschwth'c  von  eigenthtimlichem  AnNchen, 
Charakter  und  Verlaufe.  Demnächst  auf  der  Hchleinihaut  der  Nase, 
Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfhohle;  —  Lepra  cutanea  et  Lepra 
mucosae. 

Oder  sie  finden  sich  im  Gebiete  der  grösseren  subcutanen  Nerven- 
8täninie  und  der  feinsten  peripheren  Nervenäste  der  Haut,  wo  sie  als 
Fnnctionsstorüng  der  Enijifindung  inid  Ernährung  —  Sensati  ons*  und 
tropbische  Störungen  —  sich  kundgeben;  —  Lepra  nervo r um. 

Neben  diesen  charakteristischen  Jlerkinalen  läuft  eine  grosse  Reihe 
anderer,  mannigfach  localisirter  Symjitome,  welche  die  verschiedeuHten 
Organe  und  Gewebe  betreftcn,  und  mehr  oder  weniger  zu  der  cbarak- 
tenstischen  Gestaltung  der  leprusen  Erkrankung  beitragen. 

Das  wichtigste  Moment  jedoch  liegt  in  dem  Verlaufe  des  Gesammt- 
prozesses,  das  ist  der  Summe  alT  der  der  Leimi  überhaupt  angehörigen 
Erscheinungen,  bei  deren  Betrachtung  auch  der  nthsologische  Werth  der 
einzelnen  Krankheitserscheinungen  am  besten  erkannt  wird. 


Stadium  Prodromorum. 
§.  685.    Der  Entwicklung  der  für  die  Lepra  charakteristisehen  Sym- 


I)  Dftlier  ki^miDt  es.    daps  die  Lepra,  wiewobl  eine  Krankheit  des  Oesanirntor« 
ganisuiu» ,    doch    vorwiegend    in    das  Behandlungagebiet    der   Dermatologie 

nüiL 
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Hebra^  Hfuttkrankhelten. 


{►tome,  et  i.  ihrer  l/opalisation  in  beBtimmten  Geweben  und  in  bestipiinter 
''omi,  geben  in  der  Ke^el  ibirrb  liüij^ere  oder  kürzere  Zeit  ErsebeinuB^n 
voraus,  die  von  8o  wenij;;:  eharakf^^ristitieber  Ei^ens^ebaft  sind,  da^s  sie  nur 
in  Geg^enden,  wo  Lepra  beinri^eb  ht,  als  «olebc  erkannt  werden  können, 
sonst  aber  überall  unverstanden  bbeben. 

Die  rer:*onen  fühlen  Kieb  nirttt,  abi^^eBrblagen,  unlustig,  geistig  depri- 
niirt,  eniilblen  liei  p'rinjicen  kr»rperlieben  oder  ^eij^ti^en  Leistungen,  J*ind 
bäu%  von  Sflilaf  befallen,  ini^e,  E^  stellt  sieh  (;ifteres  Frösteln,  Ap- 
petitlühiigkeit ,  UebH;4:keit,  Aiifstossen,  Cardial^ie  und  GastrieismUH  ein, 
oder  es   krmrnit  selbst  zu  abendlieben  Fiebern nfa1b*n* 

Zu  den  Prodrom aiHvmptcnnen  müssen  wir  auch  den  Ansbrueb  von 
Blanen  reehiien,  der  eine  Art  Peniphi^u«  darstellt,  wtü  die  Ernptioö 
inonate-  und  jabrelung  als  solebe  besteben  kann,  bevor  ebarakteristisebe 
Zeichen  der  Lepra  sich  einstellen.  Von  dem  idiopathiseben  Pemphigus 
untersebeidet  sieh  diese  Art  von  ebroniseber  Bla.sen-Ernption  einigerma«- 
Hen  dadureh,  dass  in  der  Kegel  nur  eine  oder  einzelne  linllae  frleiebzeitig 
vorhanden  8ind,  und  deren  neue  immer  erst  nach  Verbeilen  der  früheren 
ersebeinen.  Für  jeden  Niehteingeweihten  wäre  der  Syniptomeneomplex 
genügend,  um  die  Diagnose  Pemphigus  zu  stellen.  Nur  die  Fachkundigen, 
und  dii*  zufrleieh  die  Eruption  an  ()iten  sehtni,  x\o  Lenra  zu  Hause  ist, 
jiind  in  der  Lage,  in  dem  erwähnten  Bbisenaussehlage  cien  Vorboten  des 
koninieuden  Aussatzes  zu  sebrn. 

Da  aber  die  Blasenbildung  nicht  blosse;  bisweilen  eine  prodromale 
ErseljeinunjL^  darstellt,  sondern  noch  nnfj:leieh  häutiger  dem  Hvmptomen* 
complexe  der  Lepra  selbst  angebrirt,  so  werden  wir  ohnedies  öelegenbeit 
haben,  dieselbe  noch  eingebender  zu  besprechen. 

Nachdem  diese  und  älndiehe  Prodromalxutalle  Monate  oder  selbst 
viele  Jahre  lang  in  abweehseluder  lutvnsität,  und  mit  kürzeren  oder  län- 
geren Intervallen  gedauert  haben,  kömmt  es  zur  Produetion  von  erkenn- 
baren Symptomen  der  Lepra. 

Bisweilen  jedoch  fehlen  die  genannten  Prodromalsymptome  vollkom- 
nieu,  oder  sie  sind  \oü  so  kurzer  Dauer  und  geringer  Intensität,  dass  sie 
ganz  Übersehen  w^erden,  oder  zu  felden  seheinen,  und  die  ebarakteristi- 
8chen  Symi)tome  der  Lepra  treten  wie  nrpU>tzlieli  vor  das  Auge. 

In  welcher  Fono  jeitoeh  die  Lepra  sieh  nunmehr  zeigen  werde,  ist 
aus  der  Art  der  Prodrouialsymptome  nicht  m\  Voraus  bestinnubar.  Die 
prvKlromale  Peniphi^nis-Emption  allein  macht  es  wabrscbeinlieh ,  dass  es 
nunmehr  zur  Entwirklung  einer  anaesthetischen  Li^nraforui  kommen 
werde,  wiewohl  auch  dieser  Seljluss  nicht  immer  durch  die  Thatsaehen 
gerechtfertigt  wird.  t 


Spi^dclle  Symptomütolo^ie. 

1)  Lepra  tubero^a  (s*  nodosa,    s.  ruberculosa);    (ier  knotige,  oder 

knolliice  Aussatz. 


A.    Symptome  auf  der  allgemeinen  Decke. 

§»  686.  Nachdem  durch  Jahre,  Monate,  oder  nur  kurze  Zeit  die  vorher 
erwähnten  Prndnanalsymptome  vorausgegangen  sind,  oder,  in  selteneren 
Fällen,  auch  ohne  solche,  erscheinen  auf  der  Haut  entweder  Flecke, 
oder  Knoten^  wohl  auch  beide  zugleich. 


II,  CU     t.  Lepra.  (Kapott), 
a.    Flecke. 
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Die  Flecke  8ind  selten  kleiUi  fin^ernagelgroHS,  meist  viel  grösser, 
flachlhind^oKs  und  ilaiilber^  zienilieli  deutlich  begrenzt,  meist  aber  an 
fleii  Kändeni  wie  verwascbcii  oder  aus^^cpinselt,  Anfang«  von  blassrother 
oder  dunkel-  (bhiu-t  rother  Farbe  nnfl  unter  dem  Fingerdrneke  erblas- 
send, bekoininen  .sie  mit  der  Zeit  ein  mehr  dunkles,  braunes^  gelbbraunem 
Colorit  oder  eine  Klhiitee  ins  dunkel  Asehgraue. 

Die  OlierHai-he  der  Flecke  ist  glatt,  glänzend,  wie  mit  Fett  bestri- 
ehen: Htlten  und  nur  vorübergehend  t'einseh üppig. 

Die  Flecke  .siml  vollkommen  flach,  oder  etwas  llber  da«  Hautniveau 
vorgewölbt. 

Fa88t  rnan  eine  m  verfärbte  Ihiutstelle  zwischen  die  Finger,  ho  über- 
zeugt man  sich»  dass  ausser  der  Anomalie  in  der  Tingirung»  auch  eine 
Verdickung  umi  Verhärtung  der  Haut  sich  entwickelt  hat.  Die  Hautfalte 
ist  dicker  als  eir»e  angrenzende  mn*male ,  fühlt  sich  hä'rhT  an  und  ist 
gegen  Druck  ziendicli  ein])tindlich»  selbst  sehmerzbaft. 

Die  geschilderten  Flecke  jils  einfache,  glänzend-glatte  Vernirbungen, 
oder  als  eben  su  gefärlitr^  flache  und  verschieden  auKgedehote  Intiltra- 
tiouen  und  Verdickungen  der  Haut,  finden  sieh  zumeist  am  Stamme,  am 
KUcken  in  reichlicher  Entwicklung,  am  Gesässe,  an  den  Ober-  End  Un- 
terextremitäten, vorwicgrnd  an  dtTcn  Streckseite,  und  hier  bisweilen  sym* 
metrisch  angeordnet,  auf  denj  Hjindrlieken,  eben  so  an  der  Flaehband 
nnd  Fusssohie  *),  im  Beginne  weniger  auffiillig  auch  im  Gesiebte, 

Die  Flecke  zeigen  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestandes  miincherlei 
Veränderungen.  Sie  entstehen  zwar  in  der  Ke^el  von  vorneherein  schon 
in  verscbiedeu  grosser  und  zumeist  in  beträchtlieher  Ausdehnung.  Allein 
es  finden  sich  deren  auch  kleiniTc,  welche  erst  bei  längerer  Dauer  sieb 
vergrössern.  Das  Waehsthum  erfolgt  durch  periidiere  Ausbreitung,  wo- 
bei entweder  das  Centrmn  eine  Niiance  ins  Brauugelbe  oder  Aschgraue 
erhält,  wtOnTitd  der  [»erinliere  jilugere  Theil  rr^th,  oder  braunmth  und 
wallartig  cmpursciiwcllena  ersclo-int,  Eiidlirli  kann  auch  das  Zentrum 
ganz  iMblusscTi ,  nnd  dassidlir  bleibt  als  glänzend  weisser,  glatter,  oder 
im  Vergleiche  zum  pt^riplKTen  gelarbtcn  Theile  eingesunkener  Fleck 
zurück.  Ja  es  kann  ein  Fleck  tidal  verschwinden,  indem  die  lUlckbil- 
diing  auch  den  jüngsten  peripheren  Tlieil  hetriHt,  naelidcEi  dessen  Wei- 
terschreiten sistrrt  hat.  Oder  es  bilden  sich  die  Flecke  vollständig  und 
allseitig  zugleich  ziu'Uck,  ohne  dass  sie  sieb  vergrössert  haben.  An 
ihrer  Stelle  erscheint  die  Haut  normal  get^rbt,  wie  ehe,  oder  anfßillig 
glänzend  weiss. 

Die  Rückbildung  der  tieckeimrtigen  l*igmentationen  mit,  (Klcr  ohne 
gleichzeitige  Inhltration  erfolgt  in  der  ersten  Periode  der  Erkrankung 
viel  häufiger  und  rascher  als  in  der  snäteren  Zeit  Und  indem  immer 
wieder  neue  Hautstellen,  auch  solche,  clie  bereits  von  den  Flecken  besetzt 
und  wieder  befreit  worden  waren,  von  <ler  Erkrankung  betallen  werden, 
die  später  entstandenen  Hecke  zugleich  sieh  mehr  stetig  vergrössern, 
dagegen  spärlicher  sich  zurückbilden,  so  bleiben  sie  endlich  stabil,  naeb- 


1)  Auf  der  Fluchhand  und  Fossßohle  linben  wir  wiederholt  sowohl  die  ÜAch 
inflUrirten  Flecke  als  auch,  wie  apiUer  geechiliiert  werden  soll»  knotige 
ErnpLion  gesehen.  Danielsuej)  und  Boeck^  so  wie  Bergmann  babea 
Derartiges  Qtcht  ange troffen. 
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dem  gie  eine  l>e<Ieutciide  Aasdehnon^  erkü^-t,  oder  über  grosse  Körper* 
strecken  confluirt  sind.  Indem  zugleich  die  Hecke,  je  Jünger,  desto 
mehr  Tinte  von  Roth,  je  iilter»  desto  mehr  dunkles  Colont,  iiraunroth, 
gelbbraun,  suepi abraun,  8chvviirz|rn»ii  erlangen,  dazwischen  von  der  Rück- 
bildun^  elieninli^cr  Flecke  berrtibrende  weisse,  oder  normal  gefärbte 
Hantstellen  nich  befinden»  8o  sieht  das  Individumn  wie  c-escheckt  aas. 

Es  können  Jahre  darüber  ver«:ehen,  während  welcJber  die  Erkran- 
kung einzic^  und  allein  durch  dan  Kommen  und  Gehen  der  Fteeke»  und 
durch  die  Wandlungen  sich  kundjE^ibt,  welche,  wie  im  Vorhergehenden 
gefc^cliildert,  an  den^^clben  bemerkt  werden  '), 

b.    Knoten. 

§,  687.  EntAveder  auf  den  vorhandenen  Flecken,  oder  auch  an 
früher  intact  gewesenen  Hautsteilen  treten  Verändeningen  auf,  die  an 
meritorißcbcr  licdeutung  die  früheren  Erscheinungen  alsbald  Überragen. 
Es  isft  zur  Bildung  von  massigeren  Infiltraten  der  Haut,  thcils  in  F'orro 
von  flachen,  ausgebreiteten  Härten,  theils  von  dicken  WOl- 
gten,  und  dicken,  derben  Knoten  der  Haut  gekommen. 

Zunächst  haben  jene  braunrotben.  die  Haut  verdickenden,  harten, 
beim  Dmcke  schmerzhaften  Infiltrate ,  welche  als  eine  stellenweise  Po- 
tcnzirung  der  Flecke  erschienen,  und  da  und  dort  auch  einigemal  zur 
Ruckbildung  gelangt  waren,  an  einzelnen  Stellen  eine  Stabilität  erlangt 
Sie  nehmen  alsbalü  an  Masse  zu,  und  werden  zu  flach  vorgewölbten,  an 
ihrer  Oberflache  glänzenden  harten  WUlisten. 

Demnächst  vermehrt  sich  auch  deren  Zahh  Sie  ritcken  nahe  an- 
einander und  veranlassen,  sofenie  sie  bereits  frllhcr  vorhanden  gewe- 
sene physiologische  Hautwldste  betreffen,  dass  die  zwischen  den  einzel- 
neu gelagerten  Linien  und  Furchen  tiefer  gegraben,  demnach  beide 
schärfer  markirt  erscheinen. 

Auch  flächcnhaft  ausgebreitete  Infiltrate  der  Haut  kommen  zur  Ent- 
wicklung* Scheinbar  ist  die  Haut  nur  in  Gestalt  von  unregelmässig  ge- 
formten Flecken,  otler  diftus  in  grösserer  Ausdehnung  missfarbig  braun- 
rotli^  gläuztijd,  wie  mit  Jodtinctm-  bepinselt.  Greift  man  zu,  ist  die  so 
gefärbte  Hautpartliic  hart,  dick,  und  man  hat  die  Empfindung  als  wäre 
eine  dUnne  Guttapercha-Platte  in  die  Haut  eingeschoben. 

Nun  kommt  es  auch  zur  Bildung  von  mehr  hervorragenden,  oder 
überhaupt  mehr  mugreifbareu  Infiltrationen  und  Auftreibungen  der  Hau^ 
zur  Bildung  von  Knoten  sensu  i^tricto. 

Die  Knoten  sind  rund,  rundlich,  schrotkoru*,  erbsen-  bis  bohnen- 
gi*os8,  oder  noch  grösser,  seihst  von  der  Grösse  einer  Wallnnss,  meist 
brannroth,  an  ihrer  Oberfläche  glatt,  glänzend,  wie  mit  Lack  bestrichen, 
oder  mit  etwas  rissiger  Epidermis  bedeckt,  von  derb-elastischer  Consi- 
stenz,  gegen  Druck  ziemlich  empfindlich.  IClcine  Telangiektasien  durch- 
ziehen ihre  oberen  Schichteo,  Ein  solcher  Knoten  ragt  entweder  empor, 
und  sitzt  dann  breit  auf,  mit  einem  Theile  seiner  Masse  inmitten  eines 
flachen  Infiltrat-Fleckes,  als  dessen  ceurale  massigere  Entwicklung  er  sieh 
alsdann  darstellt.  Deshalb  ist  der  Knoten  auch  da  zumeist  von  der 
Farbe  und  dem  fettigen  Glänze  wie  die  Basis,   auf  welcher  er  aufsitzt. 


V)  DanielBaen  und  Boeek    rechneo    die   bisher  geficbilderteti  firficheinangeti 
Qoch  zu  deo  Prodrom alaymptomen  der  knotigen  Lepra. 
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Oder  die  Knoten  ragen  mehr  selbständig  empor,  bisweilen  mit  einem 
karzen  Halse  auf  der  Haut  anfsitzeiuL 

Oder  sie  entstehen  auf  einer  vorher  nicht  verfärbten  und  nicht  dif- 
fus infiltrirten  Haut;  befinden  sieh  dcranaeh  in  einer  gesmiden  Um- 
gebung. 

Oder  endlich  die  Knoten  ragen  gar  nicht  oder  kaum  über  das  Haut- 
niveau empor.  Sie  sind  als  kugelige  Massen  der  Haot  und  dem  subcu- 
tanen Gewebe  ein-  und  untergeschoben,  bcBondcrg  liautig  tlen  Blätteni 
gewisser  Hantfalten  eingeschaltet. 

Durch  die  (ilber  Ümen  lagernden  Epidennis-  und  obersten  Haut- 
sehichten»  welche  von  feinen  Gefässzweigehen  durchzogen  8ind,  schei- 
nen sie  von  gelbrüthlicher,  ti'ansparenter,  einer  Gelatine  vergleichbarer 
Beschati'enheit.  Beim  Zut\ihlen  erweisen  sie  sich  als  tief  bis  m  das  Un- 
ierhautxellgewebc  reichende,  runde  Knollen,  von  der  Consistenz  des 
Gummi  elasticum,  und  sind  gegen  Druck  .sehr  sehmerzbafL 

§.  688.  Wie  bereits  zum  Tlieile  erw^ähnt  sind  die  Knoten 
der  Lepra,  insoferne  sie  liervorragende,  auf  flachen  Inültraten  sich  er- 
hebende, oder,  von  diesen  unabhängig,  auf  pigmentirtcr  oder  normaler 
Haut  zur  Entwicklung  gekommene  Tumoren  darKtcllen,  disseminirt,  und 
unregelmässig  angeordnet;  oder  sie  drängen  sich  an  einzelnen  Oertlich- 
keiten,  wo  sie  am  häufigsten  locnlisirt  erscbcinen,  wie  über  dem  inne- 
ren Ürittthcil  der  Augenbrauen,  den  Streckseiten  der  Gelenke  an  den 
Extremitäten,  zu  grösseren,  knonig-h^ickerigen  ,  oder  selbst  fongusarti- 
gen  Massen  zusammen. 

Ein  cinzigesmal  sahen  wir  neben  zerstreuten  flachen^  and  grösseren 

lißolirten,  knolligen  Knoten,  auch  an  der  inachhand  und  Fusssohle,    an 

fden   Ohren,    und   an  einzelnen   anderen   KorperstelleUj  scbrotkürn-  und 

linse ngrosse  Knoten  in  G  r  u  p  p  c  n  und  K  v e i  s  e  n  von  Kreuzer-  bis  Thaler- 

f rosse    angereiht.     Dies  ist  als  einzifje  derartige  Beobachtung  hervorzu- 
eben,    weil  der  Prozess  durch  die  Kleinheit  und  Anordnung  der  Knöt- 
chen der  Syphilis,  oder  mehr  noch  dem  Lupus  täuschend  ähnlieh  sah. 

§.  689.  Die  Knoten  finden  sicli  in  der  Regel  zuerst,  und 
auch  tilr  die  Dauer,  regelmässig  in  grösserer  Menge  im  Bereiche  des 
Gesichtes.  Dieses  erhält  durch  die  Anwesenheit  und  besondere  Loca- 
lisation  der  Knoten,  durch  die  gleichzeitig  vorliandcnen  flachen  und 
wulstigen  Inriltrate,  die  autfäUige,  glänzende  Beschaffenheit  nnd  Färbimg 
seiner  allgemeinen  Decke,  einen  eigenthtimlichen,  man  darf  sagen  cha- 
rakteristischen Ausdruck,  der  alle  mit  knotiger  Lepra  des  Gesiclite»  be* 
haftete  Kranke  einander  ähnlich  macht. 

Das  Gesicht  in  toto  erscheint  breiter,  voller,  gewulstet,  quadratisch, 
braunroth,  oder  wie  gebrannter  Thon,  und  wie  matt  glasirt,  oder  beult, 
glänzend.  Die  Htirnhaut  ist  verdickt,  deren  Furchen  erscheinen  vertieft, 
ihre  Wülste  vorspringend.  Am  Meisten  ragen  die  Wülste  Über  den  Au- 
genbrauen vor«  welche  noch  überdies  mit  mehr  diuikelrothen,  hervorra- 
genden, rundlichen,  kahlen  Knolen  besetzt  zu  sein  pflegen.  Sie  sind 
dann  vom  inneren  Rande  der  letzteren  nach  auswärts  beiderseits  s™- 
metrisch  zu  3—5  und  mehreren  neben  einandergereiht,  und  llberdacben 
als  wulstig  höckerige,  von  tiefen,  senkrechten  Furchen  durchzogene  Mas- 
sen die  Augen,  die  dadurch  einen  morosen  Ausdruck  erhalten  (facies 
leontina).  lieber  den  Knoten  sind  die  Haare  der  Augenbrauen  dünn, 
oder  |fanz  verloren  gegangen,  während  nach  Aussen  ein  Rest  der  Su* 
percilienhaare  büschelförmig  zurückgehlieben  ist 
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eharakteriisti- 
ocrupireDy    nnd  fast 


Die  Querfalten  der  Stiruiiiitte  »iiid  bedeutend  entwickelt,  uud  erin- 
nern, ab^eseben  von  ihrem  bronceartigen  Teint  nnd  Glanz,  an  die  Stirne 
eines  tiefen  Denkers,  oder  eine«*  (ireines. 

Die  Nase  ist  verdickt,  mit  Knoten  uud  HLtckeru  besetzt,  nach  vom 
verbreitert,  daher  wie  platt  ^ef|iietscbt.  Die  Wangen  erscheinen  dick, 
hängend,  da  und  dort  auf  denselben,  dem  unteren  und  oberen  Au^en- 
lide,  Kitzen  isollrte  dunkelbraunrotbe.  bohnen^Tosrie  Knoten,  durch  deren 
Last  das  letztere  nach  unten  *:edrinkl  und  ila.s  Au^^e  halb  versehlosseo 
wird.  Die  WimiHTii  sind  spjirlieli.  I>aH  Harthaar  ist  dlinn,  lanngoaiti^. 
Die  Li]»pen  sind  dick,  gewulhtet,  glänzend,  iiufgeworfen,  (von  ,,trot/j- 
gein**  Ausdruck,)  hart,  knollig  anzutllhlen,  besonders  die  Unterlipne 
nach  Aussen  gestlilpt.  Das  Kinu  ist  breit,  maHsi^,  ge wußtet  und  flaeu- 
höckerig.  Die  OhrniUHeUehi,  am  Rande  besonders,  mit  einzelnen  Kno- 
ten  besetzt»  oder  durch  flache  gelbbraune  Infiltration  glänzend,  «teif, 
verdickt,  vom  Kopfe  abstehend.  Die  Ohrläppt-hen  zu  groi^sen ,  hängen- 
ilrn,  höckerigen,  grlbröthliehen  ,  durchscheinenden,  platten,  glanzenden 
AVVilsten  verwandelt.  Die  aufgeworfenen  Lippen  und  die  langen  w^ulsti- 
gen  Ohrläppchen  machen  auch  den  Gesiebtsausdruek  lihnlicb  dem  einea 
Sluhitten. 

Bisweilen  ünden  sich  die  Knoten  in  grosserer  Menge  und  dieht  an 
einander  gedrängt,  von  massigem  Umfange,  rundlich,  oder  konisch,  und 
von  Iclilmft  rother  Farbe,  zumeist  auf  der  Nase  und  den  angrenzendeu 
Wangenparthien  entwickelt.  Wenn  man  von  den  i 
sehen  Wülsten  absieht,  welche  die  Augenbrauen 
nicmiils  unter  solchen  L'mständen  fehlen,  könnte  man  das  Krankheits- 
bild sehr  gut  für  Acne  rosacea  halten  '). 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  kommen  die  Infiltrate  und  Knoten  nar 
spärlich  und  selten  zur  Entwicklung. 

Dagegen  finden  sie  sich  regelmässig  sonst  an  allen  Körperstellen, 
am  Halse,  auf  den  Hchultenij  am  stamme,  Kücken,  Brust,  Unterleib, 
Kate«,  an  der  Haut  der  äusseren  Genitalien,  und  bes^onders  häufig  und 
zahlreich  an  den  Extremitäten. 

Hier  erscbeiueu  sie  meist  synmietriseh  in  Haufen  uud  Gruppen,  zu 
knolligen  Massen  zusanmiengeschoben,  gruppirt  oder  disseminirt*  an  den 
Htreckseiten  der  Ellbogen,  über  dem  Handwurzelgelenk,  am  Hand- 
rücken, an  den  einzelnen  Fingern,  ani  Ober-  und  Vorderarme;  an  der 
Unterextrcmität,  besonders  reichlich  über  dem  Knie,  an  den  Unter* 
schenkein. 

Auf  dem  Handteller  uud  an  der  Fusssohle,  wo  von  anderen  Beob- 
achtern solches  nicht  gesehen  wurde,  haben  wHr  in  mehreren  Fällen  von 
tuberculöser  Lepra  flnche,  braunrothe  Infiltrate,  und  in  drei  Fällen  feine«i 
5jährigen  Knaben  aus  Panama,  eines  20jährigen  Mädchens  aus  Mauri- 
tius und  eines  Mannes  aus  Cairo)  auch  zahlreiche  Knoten  beobachtet. 

Nebst  dem  (tesichte  zeigen  darum  auch  Hände  nnd  Füsse  die  auf- 
fälligste Gestaltveränderung.  Die  Hände  sind  untY>nnlieh ,  der  Hand- 
rUeken  durch  Oedem  und  die  diffuse  Verdickung  der  Haut  polsterartig 
aufgetrieben,  die  Haut  ist  braunrotli  oder  metallgrnu,  mattglänzend,  ihre 
Epidermis  glatt  oder  feinrissig,  in  fortwährender^  feinkleiiger  Absehup- 
pung,  als  wäre  sie  zu  viel  mit  Seife  gewaschen.    Die  Finger  sind  ver- 


1)  Dies  mag  auch  die  Blteren  Autoren  veranlasst  haben,  die  Ontta  roaett 
(Acne  rosacea)  zur  Lepra  zu  zühlen  (Bens  1er ^  ].  c.  pag.  B5;  Theodor i- 
cus,  bei  Ben 3 1er  E.  27.)* 
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dickt,  besonders  au  ihrer  8pitxe  kolbig  aufgetrieben ^  und  stehen  steif 
von  einander  ab.  Die  Fingernagel  sind  cnttärbt,  trübe,  trocken»  ri.ssig^ 
aufgeblättert,  verunstaltet,  zerbruckelt,  ksisig,  bis  auf  eiueü  Stumpf  ver* 
loren  gegangen.  Dadurch  werden  die  Fingerspitzen  noch  mehr  gegen 
Berührung  emptindlich.  Die  Verdickung,  Starrheit,  Härte  und  Trocken- 
heit  der  Haut  ist  an  und  ftir  pich,  und  die  Gegenwart  von  Knoten  über 
den  Gelenken  nnd  an  den  SeitenfläclieQ  ein  Hindernis^  tWr  die  Beugung 
der  Finger,  das  Greifen  und  Hantiron,  welelieH  letztere  auch  durch  die 
scbnierzbatte  Eraptindung  unujr»glich  geuiacbt  wird ,  welche  durch  jeden 
Druck,  also  auch  durch  das  Ergreiten  von  Gegenständen,  erregt  wird, 

Aebolicbe  Veränderungen  zeigen  sich  an  den  Füssen.  Das  Gehen 
wird  scbmerzliaft,  oft  unmöglich,  weil  die  intiltrirte,  glänzende,  geschwellte 
Haut  der  Fusssolde  äusserst  empfindlich  ist 

Das  consecutive  Oedem  wird  hier  noch  auffälliger  als  an  den  Hän- 
den, und  verbreitet  sich  bis  über  die  Knöchcl^^egend  und  den  Unter- 
schenkel Die  Folge  des  chrouiscben  Oedems  bleibt  mit  der  Zeit  auch 
uicbt  aus,  indem  es  zu  Pachydermie  —  Elephantiasis  Arabiira  —  kommt. 

Die  Lymphdrüsen,  namentlich  der  Leistengegend  sind  zu  her- 
vorgewölbten, knolligen^  harten,  unschmerzhaften  Geschwülsten  heran- 
gewachsen. 

Die  Erscheinungen  werden  noch  in  der  Folge  weseniüch  moditicirt 
durch  die  Schicksale,  welche  die  Knoten  der  Haut  selber  im  weiteren 
Verlaufe  erlabren. 

§.  61H1  Die  einzelnen  Knoten  haben  einen  verschieden  langen  Bestand, 
und  gelangen  mit  der  Zeit  in  einer  oder  der  anderen  Weise  zur  Rück- 
bildung. 

Die  Knoten ,  welche  in  der  ersten  Periode  der  Erkrankung  entstan- 
den sind,  pflegen  schon  nach  kurzer  Dauer  sich  zu  involvircn.  Je  mehr 
die  Erkrankung  vorschreitet,  und  je  mehr  Knoten  erseheinen,  desto  sta- 
biler werden  auch  die  letzteren.  Einzelne  Knoten  können  jahrelang  be- 
stehen, ohne  sich  wesentlich  xu  ändern.  Doch  kommen  endlich  auch 
diese  unter  gewissen  Umständen  zur  Involution  oder  Zerstörung, 

Die  Kückbilduug  eift»lgt  in  verschiedener  Weise, 

a)  Die  Knoten  atrophisiren,  schrumpfen,  gelangen  zur  Resorption. 
Der  einzelne  Knoten   sinkt    etwas   ein   und  wird    in  seinen   oberen 

Partien  weicher,  zugleich  dunkler  gefärbt.  Die  Epidermis  wird  gerunzelt, 
blättert  und  schultert  sich  ab.  Die  Verkleinerung  und  Verschrunipfung 
gebreitet  von  der  Spitze  gegen  die  Basig  zu  fort,  und  nach  Tagen  oder 
Wochen  ist  der  Knoten  geschwunden.  An  seiner  Stelle  ist  ein  entspre- 
chend grosser,  rundüclier,  flachdcpriniirter,  dunkel  j)igmentirter  oder  im 
Centriun  weiss,  an  der  Peripherie  schwarzbraun  gefärbter  Fleck  zurück- 
geblieben, von  dem  Ansehen,  als  wenn  eine  dunkelbraune  Farbe  mittels 
der  Fingerspitze  in  die  Haut  eingedrückt  worden  wäre;  die  Haut  ist 
daselbst  etwas  verdünnt,  atrophisch. 

Bisweilen  gibt  eine  solche  atrophische  Stelle  das  Centrum  ab  fUr 
eine  Anzahl  neu  anfschiessender  Knoten,  die  peripher  um  dasselbe  sich 
anreihen.  Dadurch  kommen  die,  übrigens  selten  anzutreffenden,  circi- 
nären  Anordnungen  der  Knoten  zu  Stande. 

b)  Seltener  erweichen  und  abscediren  die  Knoten.  Die  Erwei- 
chung betrifft  entweder  nur  den  oberftächlichcren  Tbeil  des  Knotens, 
Über  welchem  die  Haut  und  Epidermis  verdünnt  wird,  und  berstet.  Es 
entleert  sich  eine  eiterig- käsige  Masse,  worauf  allsbald  die  Perforations- 
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Öffnung  sich  scbliegsL    Der  Rest  de»  Knotens,  dessen  basaler  Theil,  bleibt 
bestehen,  oder  gelangt  zur  Resorption. 

Oder  es  betrifft  die  Erweichung  die  gan7.e  Mai^^e  des  Knotens  xn- 
gleich  (Oldekop),  dessen  Inhalt  sodann  auf  die  genannte  Weise  sich 
entleert»  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  Narbe. 

Oder  endlich  es  bilden  «ich  an  verschiedenen  Stellen  des  Knotens 
mehrere  kleinere,  pustclähulicbe  F^iterhcrde,  nach  deren  Berstang  der 
aturtickgebliebene  Tbcil  des  Knotens  eine  retrograde  Metamorpbo.He 
eingehl  , 

c)  Die  Knoten  gelangen  znr  U Iceration. 

Dieselbe  betrifft  meist  n«r  die  Knoten  und  flachen  Infiltrate  über  den 
Gelenken,  besonders  über  den  Knöclielu,  am  F'osse,  an  den  Händen,  sel- 
tener am  Knie  und  Ellbogen, 

Nach    unserer  Erfahrung   können    wir    der  Vermuthung  Virchow'^l 
zuBtinimen,    dass  diese  üicerationen  meist  Folge   äusserer  mechanischer 'S 
Einflüsse,  Druck,  Stoss,  Reibung,  so  wie  der  entzündlichen  Vorgänge  ist, 
welche  die  eigentliche  leprose  Production  begleiten. 

*     §.  691.     Die  Geschwüre  stellen  sich  meist  dar  in  Form  von  blos- 
sen Excoriationen  der  Knoten   oder  der  flachen  Infiltrate.     Es  liegt  eine ' 
dunkelbraunrothc,    körnig- granulirte,  harte  Wundfläche  von  rundlicher, 
oder    nnregelmässiger  Gestalt,    und    nicht   immer    scharfer    Begrenzung 
zu  Tage,  deren  Basis  hart  ist,    weil  sie  durch  den  Knoten  oder  das  In- 
filtrat gebildet  wird.     Die  Ränder  sind  meist  flach,  seltener  und  nur  bei 
langer  Dauer,    callös  und  aufgeworfen.     Das  Gesehwtir   secernirt  wenig  ü 
dünne  Flüssigkeit,    welche  za  Borken    eintrocknet.     Die  Wundfläche  ist! 
wenig  empfindlich  j    bisweilen  jedoch    auch   sehr  schmerzhaft.    Sie  kann  " 
monatelang  bestehen,    ohne  an  Umfang  und  Tiefe   sich  zu  vergrössern* 
Im  Gegentheile,  sie  heilt  ziemlieh  rasch  auf  eine  ganz  einfache  Behand- 
lung,   wofern   nur   äussere    mechanische  Schädlichkeiten   hintangehalten     i 
werden  ^).  m 

Bisweilen  erheben  sich  auf  lange  Zeit  bestandenen  Geschwürsflächcn  ^ 
hochwnchernde,  fungöse,  leicht  blutende  Excrescenzen. 

Nicht  selten  stellen  sich  auf  andauernde  mechanische  oder  therapeu- 
tische Irritation  des  Geschwüres,  oder  wenn  unter  den  gebildeten  Borken 
Eiter  abgesperrt  wurde,  Lymphangioitis  und  erysipelatöse  Entzündung  in 
deren  Umgebung  ein. 

Gelten  greifen  die  Geschwüre  durch  raschen  necrotischen  Zerfall  des 
Gewebes  in  die  Tiefe.  Die  Räuder  werden  dann  weit  unterminirt,  vom 
Grunde  sehen  die  missfarbigen  gangränösen  Parthien  hervor.  Die  reac- 
tive  Entzündung,  Schwellung  und  Infiltration  ist  bedeutend,  die  Necrose 
schreitet  in  die  Tiefe^  auf  den  sehnigen  und  bänderigen  Apparat  der 
Gelenke,  auf  die  Knochen,  und  es  kommt  zur  Eröffnung  der  ersteren,  zur 
Lostrennung  der  betroffenen  Tb  eile.  —  Dies  ist  eine  Art  der  Lepra  mu- 
tilans (Pruner,  Lepra  articulorum). 

Die  Mutilation  in  Folge  der  leiztgeschilderten  Vorgänge  betrifft  mcistj 
einzelne  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  Theile  der  Hand  tlberhaupt 


1)  Die  von  DaDielisen  und  Boeck  geäusserte,  und  von  Bergmann  wieder* 
holte  Meinung,  derzufolge  die  Heilung  voo  iepröeen  Geschwüren  eine  gefahr- 
liche, ja  das  Leben  bedrohende  Erkrankung  des  Individuums  un mittelbar  tur 
Folge  haben,  und  die  Gefahr  erst  mit  dem  Wiederauft ritte  des  GeBchwiires^ 
beseitigt  werden  könnte »  vcrinögen  wir  aus  ErfahrungB*  und  Wissenschaft* 
liehen  Gründen  nicht  ta  Lheileo. 
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bis  zum  Handwurzcigelcnke,  und  des  Fasses  bis  zum  Sprunggelenke, 
Ellbogen-  und  Kniegelenk  sind  selten^  vielleicht  niemals  der  Sitz  solcher 
Zerstörungen,  und  andere  Körpertheile  noch  weniger. 

Nach  Abstossung  der  necrosirten  Tbeile  erfolgt  relativ  rasche  Heilung 
mittels  einer  nicht  charakteristischen  Narbe, 

Die  Neerose  betrifft  bisweilen  mittelständige  Glicdtheile,  z,  B.  die 
zweite  Phalanx,  während  die  erste  und  dritte  intact  bleiben.  Nach  der 
Heilung  wird  die  erste  Phalanx  auf  die  dritte  zurückgezogen  und  durch 
Narben  mit  ihr  vereinigt.  Es  folgen  durch  ähnliche  Vorgänge  Verstüm- 
melungen, Verkrümmungen^  abnorme  Stellangen  und  bleibende  Fuuctious- 
hemmungen  mancher  Art 

B.    Symptome  anf  der  Schleimhaut. 

§.  692.  Meist  erst  nach  mehrjährigem  Bestände  der  tuberösen  Produc- 
tionen  und  Infiltrationen  der  allgemeinen  Decke  erscheinen  auch  auf  der 
Schleimhaut  der  Mund-UachenhOble  und  des  Kehlkopfes,  der  Nasen- 
höhle, auf  der  ConjuncHva  und  an  anderen  Gebilden  des  Auges  Verän- 
derungen,  die  wegen  ihres  Charakters,  und  ihres  häufigen  Zusammen- 
treffens mit  den  gedachten  Veränderungen  auf  der  Haut  auch  als  ihnen 
adaequat,  d.  h,  als  zu  dem  Symptomencomplexe  der  knotigen  Lepra 
gehörig  betrachtet  werden  müssen  \). 

Auf  der  Schleimhaut  der  Wange,  des  Velum,  des  Gewiilbes  des 
harten  Gaumens,  finden  sich  disseminirte,  oder  dicht  an  einanderge- 
drängte,  rothe,  oder  mit  einer  grauen  Epithclkuppc  versehene,  dem  Ge- 
fühle nach  Sflir  derbe  Knötchen,  Vor  hinter  den  oberen  Schneidezähnen 
ngefangen  bis  gegen  das  Gaumensegel  ist  der  harte  Gaumen  bisweilen 
ron  einem  breit  aufsitzenden,  an  seiner  Oberfläche  körnigen,  vielfach 
zerklüfteten,  mit  grauem,  verdicktem  Epithel  belegten  Plaque  besetzt. 
.Manchmal  findet  sich  auf  den  gedachten  Sehleimhautpartien  ein  und  der 
ädere  isolirte,  grössere,  linsen-  bis  bohnengrosse,  flach  vorgewölbte, 
aarte  Knoten  von  rother  Farbe  und  glatter  Überfläche, 

Der  Zungenrucken  ist  durch  die  bedeutende  Hervorragung  der 
Wärzchen,  und  die  Verdickung  und  graue  TrUbung  des  Epithelbeieges 
von  eigenthllmlichem  Ansehen.  Später  confluiren  auch  die  grauen  Epi- 
thellagen zu  dicken  Schwarten,  welche  durch  tiefe  Längs-  und  Quer- 
furchen  in  Felder  abgetheilt  sind,  und  die  Zunge  starr,  dick,  weniger 
beweglich  machen. 

Dabei  ist  der  graue,  dicke  Epilhelbeleg,  sowohl  der  Zunge  als  der 
warzigen  und  papillären  Excrescenzeu  an  der  Schleimhaut  der  Wange, 
der  Lippen,  des  harten  Gaumens  und  der  Zunge  in  fortwährender  Ab- 
schiebung und  Regeneration  begriffen.  Eine  Stelle,  die  heute  opak  grau 
belegt  ist,  sieht  morgen  nach  Abstossung  des  Epithels  dunkelroth  aus, 
um  nach  wenigen  Tagen  wieder  das  Ansehen  zu  haben,  als  wäre  sie  mit 
Lapis  bestrichen  worden. 


1)  Wir  halten  Gelegenheit  an  einem  von  einem  schoUischen  Vater  und  einer 
deiitfichco  Mutter  abatammcndeD ,  auf  Ifile  de  France  geborenen,  20jahngeti 
Fniulein  neben  ausgebreiteter,  knotiger,  tleckiger  nnd  uiccröser  Lepra-Er- 
krankung der  Haur,  die  zu  schildernden  Schlelmhauttiffectionen  des  Cavum 
oro-pharjngeale  und  de»  Lnrynx  durch  nahe  zwei  Juhre  continuirlich  lU 
beobachten.  Die  dnaelbat  gefundenen  Verfindcrungen  waren  ^ranz  dieselben, 
wie  »ie  von  den  bekannten  iilteren  nordischeu  und  den  neueren  Autoren  an- 
gegeben worden  stnd. 

Spec.  Patb.  u.  Therap,  Bd.  lU.  Hebra,  Hantkrankheiteti.  2.  Theil.        26 


Bsbr»,  HufcbrBiilE&ettB. 

Xn  Imt  ^ui  das  BM  ä^r  Pi^urfiui-i  moeoiM  orä  njfkSUßicm, 
flic    icli  «0  etDcn  «od  ;   b^efariebeo   habe  ^u    Kl 

dkl  Form^  die  Aiubr^t^t.^.^..^. .   ^^*    .^^,Aid  der  etiizeliieii  Pbqiiei  iil^ 
hier  eiwa.%  aoder^ 

Aoeh  im  der  htolereQ  Rmcheowmiid  fiodeo  sich  papiBire  Excre^ 
leanen  mof  einer  im  ftbrigen  trockeDeo,  wie  gtUDisirt  anaselieiiden^    hie 
'ind  dl  ilrieliireise  miteiDeoi  2the  hmfteiMleii  S^faleiiDe  bedaduen  Mnonkj 
fim  bilc*8Qs9er  Oeraeh  strdmt  aas  der  so  erbsokteii  HudlNIlile. 
Die  Rrmokeü  leitleo  doreh  die  Eioriase,  wddie  »i  die  harten  h6eke- 
rigea  Majseii  seitweili^  erfolgen ,   und  enpfiiideo  besonders  an  den  ab- 
j  wed^ebid  ihres  Epithels  beraubleii  Stellen  die  Berthnm;  heisrer  T 
'  nehmenhaft 

Der  Gesehmack  ist  nicht  slterirt 

Der  Kehldeckel    er^cbehit   durch    eine  gleiebe,   kumig-htekerige 
I  WnehemaTt  die  dessen  Schleimhaut  all^ieitig  bietst,  verdickt,  starr^  im- 
bew  •  her  Weise   erkrankt  die  SeUeillha&tbddeidQiig  det. 

K  €  :\,  der  wahren  and  falschen  StJPimbliider,     Die  8tinuM^^ 

-wird  li^ii^imif  klanglos ,  pfeifend.    Es  stellen  sieh  zeitweilig  Hnstenai- 
ß&lle  ein. 

Die  Symptome   können  jahrelang   bestekeo,   ohne   dass   das   Büli^ 
'sieh  merklich  ändert,  abg^esehen  davon,  daas  periodenweise  die  Inf  eaatit 
des  ganzen  Processi  etwas  geringer  erscheint 

Eodlich  kann  es  jedoch  auch  zu  Schrndzang  und  nleerdser  Zer- 
sldraog    der   eiozelnen  Knoten  und  flachen  Inffltraie  kommeti,    doreh 
wdeheaoch  ein  Theil  der  angrenzeaden  ge$iiQden  Gewebe  mit  eonsnairt 
wird.    80  kann  dasZäpicheD,  ein  groä^r  Theil  desVelnms  darch  seichte 
•  und  buigsam  fortsehretteode  Hceration  hingerafft,  and  doreh  die  nach*. 
.fol||ende  Narbenbildnng    verstümmelt   und   verzerrt    werden.     Und   ein^ 
iGlmehes  kann  den  Kehldeckel  und  einzelne  Gebilde  des  Kehlkopfioa  be- 
trefen.    Hier   werden  je  nach  dem  Umfange,   der  Oertliehkeit  der  ge- 
setzten Zerstdmng   nnd  der  Intensität  der  eonsecntiven  Narbenbildongi 
auch  die  Folgen  rar  die  Fnnetion   der  Stimm tüldong   nnd    des  AthmentJ 
verstchieden  sein  *). 

Im  Ganzen  i^t  jedoch  die  tleeralioo  selten,  nnd  weder  so  aasgedehot; 
Boch  so  tief  (anf  die  Knochen  ond  Knorpel  ^  greilend,  noch  auch  so  rapid 
fortsehreiteod  wie  bei  Syphilis. 

§.    i593.    Die  Nasenschleimhant   erkrankt  in  der  Regel  gleich-, 
I  leitig  mit  der  Knotenproroption  anf  der  allgemeinen  Decke   der  Nasen- 
flQgel.    Aber  sie  kann  auch  nnabhingig    von  der  EriE^ranknng  der  letz- 
teren von  dem  Processe  beimgesncht  werden. 

An  der  Innenfläche  der  Nasenfltigel  nnd  anf  der  Sehddewaiid  bOden] 


l)  Die  Syphilis  der  Schlei mhaot.  Erlang«»,  1866^  psg*  8S— 95^ 

2  \  Solche  Airecüonen  sind  fichoo  den  iltereii  AaCOfen  beksaot  ge«e 

verständlich  nur  ao  weti  tie  die  leiciit  nifl|kieirb*reD  Scklemh^atparthiai^ 
die  Stimme  betreffen.  Ki^h  den  Befondeii  voa  DAaieUten  luid  Boeek| 
h(Voaeo  die  Knötchenhihlaogen  cieli  nmth  aber  die  Seyctalisiil  der  IVscfceaJ 
ttnd  der  grösseren  Brotichteo  fortsdtefi.  (t  e.  pag.  221.  Atlas.  pL  L  h.  pL] 
V.  h.  c,  pl.  XL)  Hefgreifen'ie  SchwieleiitlklTOg  ntt  oomeeaCiTer 
^es  Lsrritx  hat  Virchow  (Geschw.  L  e  pag.  Sk^)  aBgegebea. 
Hcymaoii,  I  Einige«  Sher  die  Leprm,  wie  mm  «ef  Javm  «od  den 
T^ftanml,  Inaog.  Die«,  Wör^org.  1854  peg.  la)  aad  Wilki,  (0^1^ 
te^».  rep.  Ser.  HL  VoL  F.  pag.  154). 
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eich  festhaftende  KruBten.  Es  erfolgen  häufig  Einrisse,  aus  welchen 
blutig-seröse  Flüssigkeit  secernirt  wird.  Darch  Eintrocknen  derselben 
erneuert  sich  die  Borke.  Nach  Ablösung  der  letzteren  erscheint  die 
Scbleimhaat  in  unregelmässig  begrenzter  Weise  excoriirt,  leicht  blutend. 
Die  Aifection  bat  nichts  Charakteri^stisclies. 

Dennoch  entsprechen  die  wunden  Stellen  excoriirten  Leprakoötchen. 
Jahre  hindurch  kann  die  Erkrankung  in  disser  massigen  Weise  fortbe- 
stehen. Endlich  kommt  es  auch  hier  znm  Zerfall  der  iDtiltration  und  zur 
Zerstörung  des  Knorpels.     In  der  Kegel  ist  die  Perforation  nur  beschränkt. 

L Seiten  zwar,  aber  dennoch,  wird  die  knorpelige  und  häutige  Scheide- 
wand in  toto  zerstört,  die  Nasenspitze  sinkt  nieder  gegen  die  Lippe,  die 
'faae  erscheint  platt  gedruckt. 

j,  fi94.  Auf  der  Conjuncti va  palpebrae  et  hulbi  entstehen, 
unabhängig  von  einer  etwaigen  knotigen  Bildung  auf  der  Lid  haut,  ent- 
atlodliche  und  katarrhalische  Zustände  mit  Wucherung,  Bildung  v^on  kör- 
nigen Excrescenzeo,  reichlicher  Schleim-  und  Thränensecretion.  Auf  der 
Bindehaut  der  Sclera  zeigen  sieh  GetKssinjeetionen  in  Gestalt  der  hei 
Conjunctivitis  pustulosa  vorkommenden,  dreieckigen,  mit  der  Spitze  an 
den  Limbus  corneae  grenzenden  Gefässplaques, 

Hier  am  Limbus,  an  der  Spitze  des  genannten  GeßLssdreieckes,  er- 
[hebt  sich  eine  rundliche,  hirsekorngrosse,  graulich  weise  Prominenz,  die 
§ich  allsbald  zu  einem  länglichen,  die  Cornea  theilweise  umfassenden 
\Vall  vergrössert  und  später  über  die  Fläche  derselben  wuchert.  Die 
Hornhaut  kann  auf  diese  Art  theilweise,  endlich  ganz  von  einer  fibrösen, 
^flachböckerigen,  derben  Masse  bedeckt  werden,  in  welche  die  Conjunc* 
tivalgefUsse  sich  fortsetzen,  —  Pannus  crassus,  Pannus  leprosusj 
und  die  für  das  Sehvermögen  ein  bedeutendes  mechanisches  Hinderniss 
abgibt. 

Es  tritt  auch  weiters  Ulceration  an  der  Hornhaut  auf,  sowohl  an 
Stellen,  die  von  der  Auflagerung  noch  frei  waren,  als  durch  den  Zerfall 
der  letzteren  selber.  Durchbruch  der  Hornhaut,  Prolapsus  Iridis,  vor- 
dere Synechie  sind  die  Folgen. 

Die  Wucherung  kann  auch  die  Masse  der  Hornhaut  durchdringen, 
und  auf  die  Iris  treffen. 

In  der  Regen  bogen  haut  kommen  selbständig  Knoten  zu  Stande,  de- 
ren Wucherung  in  die  hintere  Kammer  dringt,  hintere  Synechien  veranlasst, 
die  vordere  Kapselfiäche  überzieht,  die  Pupille  verschliesst,  durch  das 
Pupillarloch  und  von  der  vorderen  IrisHäche  aus  in  die  vordere  Angen- 
rkammer  vordringt,  und  den  Wucherungen  entgegen  wächst,  welche  von 
der  Hornhaut  nach  innen  dringen. 

Ein  andermal  beginnt  der  locale  Process  mit  diffuser  Trübung  der 
Iris,  Iridokyklitis  (Hansen). 

Theilweiser  oder  vollständiger  Verlust  des  Sehvermögens  ist  die 
Folge  dieser  Veränderungen,  dessen  Eintritt  bisweilen  durch  eine  acute 
PanOphthalmitis  beschleunigt  wird. 

§.  695.  Wenn  auch  innerhalb  der  bisher  geschilderten,  für  die  tu- 
berculöse  Lepra  allerdings  charakteristischen  Erscheinungen  mannigfache 
Verschiedenheiten  sich  geltend  machen  kOnnen,  die  den  jeweiligen  Krank- 
heitsfall zu  einem  eigentbümlichen  stempeln,  so  ist  doch  noch  einer  gan- 
zen Reihe  von  begleitenden  Symptomen,  theils  allgemeinen,  thcils 
localen,  zu  gedenken,  die  in  ibrer'Combination  mit  jenen  deuGesammt* 
verlauf  der  tuberculOsen  Lepra  darstellen. 

26  • 
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Derselbe  gestaltet  sich  in  ausgesprochener  Weise  aul  zweierlei  A rt, 
In  böcböt  seltenen  Fällen  verläuft  der  geschilderte  Symptoroencom- 
plex  acut;  in  der  Uber wiegenden  Mehrzahl  dagegen  chronisch. 

a)  Acuter  Vorlauf. 

§,  H96.  Nachdem  Prodromalsymptorae  darch  ktlrzere  oder  län- 
gere Zeit  vorausgegangen  waren,  oder  auch  ohne  solche,  stellt  sich 
unter  continuirlicher  oder  continuirlich  remittirender  Fieberbewegang  die 
Eruption  von  Knoten  und  flachen  IntiUraten  der  Haut  und  der  Schleim- 
haut,  wie  sie  oben  beschrieben  worden  sind,  ein.  Und  unter  andauern- 
dem, febrilem  Zustande,  der  selbst  einen  typhoiden  Charakter  annehmen 
kann»  geht  die  Eruption  neuer,  und  der  zur  Erweichung,  Zerfall  der  alten 
Knoten  führende  luvolution^process,  und  die  Zerstörung  der  Gewebe  in 
acut  sich  überstürzender  Weise  einher.  Binnen  wenigen  Monaten  kann 
die  Erkrankung  einen  Grad  und  eine  Ausdehnung  erlangt  haben,  die  sie 
sonst  in  vielen  Jahren  kaum  erreicht. 

Der  Proceas  kann  in  seiner  Vehemenz  wieder  nachlassen  und  einen 
mehr  lentescirenden  Verlaof  nehmen. 

Oder  die  acuten  Symptome  halten  an.  Zu  den  äusserlich  wahrnehm- 
baren localen  Intiltrations  -  und  Ulcerationsvorgängen  gesellen  sich  Er- 
krankungen innerer  Organe:  Gehirnerscbeinungen,  colliquative  Diarrhöen, 
exsudative  Processe  (Pneumonie,  Pleuritis  etc.),  weicheneben  der  durch 
die  Schüttelfroste  und  Fieberhitze  bewirkten  Ersehupfung  des  Gcsammt- 
organismus  das  lethale  Ende  in  tlberraschend  kurzer  Zeit  herbeiführen. 

Ein  solch  acuter  Verlauf,  so  selten  von  Beginn  der  leprosen  Erkran- 
kung zu  beobachten,  bildet  dagegen  fast  regelmässigden  AbschluBs  der 
knotigen  Lepra,  nachdem  sie  jahrelang  in  chronischer  Weise  verlaufen  war* 

b)  Chronischer  Verlauf, 

§.  697.    Auch  der  chronische  Verlauf  selber  kann  sich  verschieden 

gestalten. 

l  )  Die  Evolution  nnd  Involution  der  flachen  und  knotigen  Infiltrate 
der  Haut,  und  der  anderweitig  localisirten,  pathologischen  Gewebsverän- 
derungen geht  in  der  Regel  langsamen  Verlaufes  einher.  Der  Process 
erstreckt  sieb  über  einen  Zeitraum  von  vielen  Jahren,  innerhalb  welcher 
die  Ausdehnung  und  Intensität  der  localen  Erkrankungen  sich  bis  zu 
einem  hohen  Grade  steigern  k?jnnen. 

Doch  ist  der  Verlauf  zumeist,  wenigstens  in  der  späteren  Zeit,  nicht 
gleichmässig.  Die  Eruption  neuer  und  die  Rückbildung  alter  Knoten 
erfolgt  in  Anfällen,  schubweise.  Es  wiederholt  sich  im  Verlaufe  zu 
öfterenmalen  die  Syroptoraengruppe  des  initialen  Ausbruches*  Die  Kran- 
ken werden  durch  mehrere  Tage  von  Unwohlsein,  Mattigkeit,  gastrischen 
Erscheinungen^  Gelenks-  und  Knochenschmerzen,  die  zuweilen  einen 
nächtlichen  Typus  einhalten,  abendliehen  Fieberexacerbationen  heimge- 
sucht, und  es  erfolgt  dann  ein  Ausbruch  neuer  Knoten,  mit  deren  Erschei- 
nen die  allgemeinen  Symptome  wieder  nachlassen. 

Ein  andermal  ist  im  Gegentheile,  nach  einer  mehrtägigen,  fieber- 
haften Erkrankung,  statt  des  Ausbruches  neuer  Knoten  eine  rasche  In- 
volution und  Erweichung  einer  grösseren  Zahl  von  Knoten  wahrzu- 
nehmen. 

Und  endlich  treffen  auch  beide  Vorgänge,  gleichzeitige  acute  Erwei- 
chung vieler  Knoten  und  luHltrate,  und  acute  oder  subacute  Eruption  neuer 
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Kooten,  nach  xmd  während  einer  fieberhaften  Allgemeinerkrankung^  inner- 
halb des  Zeitraumes  weniger  Tage  zusammen  '). 

In  den  zwischen  den  einzelnen  Eicacerbationen  gelegenen  Zeitinter- 
vallen,  die  Wochen  oder  Monate  betragen  können^  befinden  sich  die 
Kranken  leidlieh  wohl.  Die  Geaammternahrung  kann  dabei  vortrefflich, 
die  geistige  Function  vollkommen  gut  sein.  Während  solcher  Intervalle 
iinacbt  zwar  der  Neubildungsproeess  nach  den  beiden  Richtungen  eben- 
^falld  Fortschritte,  allein  nur  unmerklich,  und  ohne  das  GesammtbetiQden 
zu  stören.  AUenfallH  vorkommende  Belästigungen  beziehen  sich  nur  auf 
die  localen  Vorgänge. 

Im  Verlaufe  von  Jahren  jedoch  nimmt  die  Knotenproruption  Über- 
hand, und  in  demselben  Maasse  als  grössere  Hantregionen  von  denselben 
tbegetzt  werden^  ulcerösc  und  destructive  Vorgänge  sich  etabliren,  wie 
aie  oben  von  uns  geschildert  worden  sind,  wird  auch  der  Organismus  in 
toto  in  sichtbare  Mitleidenschaft  gezogen* 

Mattigkeit,  Appetitlosigkeit»  Unlust  werden  bleibend;  der  Blick  wird 
'matt,  starr;  der  Ausdruck  ist  traurig^  trostlos.  Die  Kranken  sitzen  oder 
liegen  theilnamslos  standen-  und  tagelang  dabin,  ziehen  sich  scheu  vor 
der  Welt  zurück;  die  Kräfte  und  die  Eruabrung  nehmen  ab,  und  das 
Individuum  geht  marastisch  zu  Grunde.  Oder  das  Ende  wird  durch  Ein- 
tritt von  Tubereulose  der  Lungen,  colliquative  Diarrhoen,  Albuminurie, 
oder  eine  anderweitige  acute  CompÜcation  in  wohlthuender  Weise  be- 
ßchlennigt. 

Oder  es  bildet  eine  acute  fiebcrhaflte  Knotenemption  in  der  oben 
erwähnten  Weise  den  Scblussact  der  wechselvollen  Leidensgeschichte. 

Auf  diese  Weise,  das  heisst,  in  der  Art,  dass  die  knotige  Form  der 
Lepra  bis  zum  tOdtlichen  Ende  ihren  Charakter  beibehält,  verläufl:  die 
Erkrankung  in  den  meisten  Fällen,  und  in  der  relativ  kürzesten  Frist, 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  durchschnittlich  8*'^ — ^  Jahren. 

2)  Nachdem  die  tuberculöse  Lepra  in  der  geschilderten  typischen 
Form  durch  mehrere  Jahre  angedauert  hat,  stellt  sich  als  neu  hinzutre- 
tendes Symptom  Anaesthesie  der  Haut  ein^  und  der  Typus  des 
Krankheitsverlanfes  kann  sich  nunmehr  allmälig  so  ändern,  das»  nach 
einiger  Zeit  statt  der  tuberculösen  Form,  die  ganze  Symptomen^ruppe 
der  anaesthetischen  Form  überwiegt,  ja  die  erstere  vollständig  verdrängt. 


1)  Wir  können  in  Bezu^  auf  die  FieberbewegiiTigeii  und  die  iie  begleitenden 
Bllgerneinen  und  localen  Zufälle  oklit  die  ontolo^ische  AufTii^sunf  von  Da- 
nielseen und  Boeck  rheilen,  da  eine  solche  nacli  dem  heutigen  Standptinkta 
der  WisBCnschaft  überliaupt  imzullib&ig  erschuhit.  Wir  sind  im  Gegentheile 
der  Meinung,  dass  dem  Fieber  hier  theib  dieselbe  nedeaiung  xultömmt.  wie 
demjenigen,  welchen  den  Äuöbnich  von  VariolA  oder  Roseolii  syphilitica 
begleitet,  und  theila  daBBclbe»  wie  ancb  Tfangen  annimmt,  der  Auedruck 
eines  inetasULtischen  Vorganges  ist.  In  dem  Falte,  wenn  viele  Knoten  eu- 
gleich  erwcicheD,  ist  die  Veranlassung  mr  Resorption  von  im  Zerfalle  be- 
griffenen Elementen,  und  zur  Fiebererregung  klar,  and  es  kann  einmal  anfa 
Neue  eine  Metastasirung  nach  anasen  —  also  zugleich  Erweichung  von  ein- 
zelnen Knoten  und  Nachächub  von  anderen  —  erfolgen ;  oder  Metastasirung 
in  innere  Organe  geschehen,  wie  die  Scciionsbefunde  nachweisen  ;  oder  es  raag 
endlich  die  Elimination  nuf  den  bekannten  anderen  ("excrelorischen')  Wegen 
erfolgen.  Für  die  Fieberbewegung  des  initialen  Sladiunis  dagegen  kann  man 
bei  dem  Charakter  der  Lepra^  ala  einer  Erkrankung  des  Geeammtorganisraus» 
einen  toxischen  Eintluss  als  Verunlassuns  annehmen.  JedenTalls  erscheint 
bei  einer  aolcheti  Auffassung  die  Fieberbewegung  von  der  Bedeutung  eiiinitü 
wio  bei  VanoU,  ein  andermal  wie  bei  Krebametaeiaaeii  u.  b.  w. 
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Das  Auftreten  von  Anaestheflie  bei  ittberculSser  Lepra  kaeii  nach 
dea  ErfahnmgeD  der  letzten  Jahre  keiaeswegs,  wie  dies  vüü  Daoie la- 
sen and  Boeck  ar^prUa^lieh  dargestellt  wurde,  icbon  als  Weodepoidtt 
in  dem  typiscbeti  Verlaute  des  Rrankheit^proeea^ea  betrachtet  werden. 
Beacbränkte  Aoaesthc^ieD  kommen  bei  der  kootigen  Lepra  riel  bäafiger 
vor,  als  dies  früher  vermntbet  wurde  ^),  Dasselbe  gUt  too  den  anderen 
in  einem  nächsten  Absebniite  zu  beschreibenden,  der  anaestbetiseben  Form 
ange hörigen  Symptomen,  d,  i,  namentlich  der  Blasenbildnng  und  der 
Maskelatropbie,  Schwellung  der  Nervenstränge  b.  s.  w. 

Eg  können  Monate  und  Jabre  hindarcb  Pemphigasblaseo  zeitweUi^ 
erscheinen,  Anaesthe.sien  da  and  dort  auf  beschränkten  Bantpartien  (dch 
bemerkbar  machen  und  wieder  verschwinden,  oder  bleibend  werden,  und 
die  Eruption  knotiger  Gebilde  geht  gleichzeitig  ihren  Gang.  Ja,  eskaon 
trotz  der  Gegenwart  von  Änae^thesien  und  der  anderweitigen^  der  aaaes* 
thetiHcben  Form  angehörigen  Erscbeinnngen  der  tiiberculöse  Typus  bis 
an's  Ende  anhalten;    das  hei^t,    wie   man   anzunehmen  sieb  berechtigt 

flanbt,    der    knotige  Aufsatz    kann  früher  tödtlich  enden,  bevor  es  zur 
*rävalenz  der   anaestbeti^rben  Form    gekommen  ist    Die  Dorwegischen 
Aerzte  betrachten  solche  Fiilie  als  „gemischte.'' 

Dieselben  sind  nämlich  der  Ansicht,  dass  jeder  Fall  von  tubercullSscr 
Lepra  mit  der  Zeit  zur  anaeHtbetiKcheu  werde,  und  dass  dies  nur  des- 
halb so  häutig  unterbliebe,  weil  die  tuberculü^^e  Form  öfters  früher  den 
Tod  herbeittlhrt,  als  jene  Umwandlung  des  Typus  sich  vollziehen  konnte. 
In  der  That  kömmt  eine  solche  Umänderung  des  Typus  oft  genug 
zur  Beobachtung.  Allein  diese  Umwandlung  geschieht  meist  nicht  in 
kurzer  Zeit,  und  nicht  stetig.  Eine  Zeit  lang  bestehen  die  reinen  Sjm* 
pti»me  der  knotigen  Lepra  mit  denen  der  anacsthetiscben  Form  zugleiebi 
und  die  gebabweisen  Exacerbationen  bringen  alternirende  Erkrankungen 
der  Nervensphäre  und  knotige  Eruptionen  hervor.  Mit  der  Zeit  jedoch 
nehmen  die  ersteren  überband,  die  Knoten  und  Infiltrate  bilden  sich 
complet  zurück,  und  die  Symptome  der  anaesthetischen  Form  bleiben 
von  da  an  bis  zu  dem  Tode  der  Betroßenen. 

II.   Lepra  maculosa^).    Der  Flecken-Aussata. 

§.  698.  Nach  einem  längeren  oder  kürzeren  Prodromalstadium,  und 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  ßlasenproruption,  erscheinen  auf  der  Haut 
Flecke,  zumeint  im  Gesiebte  und  an  den  Eitremitäteo,  aber  auch  sonst 
zerstreut  am  Stamme,  auf  der  Flachhand  und  Fusssohle. 

Sie  treten  ohne  jegliche  begleitende  Erscheinungen  aut,  so  dass  die 
Kranken  von  ihrer  Gegenwart  erst  spät  erfahren,  allenfalls  zuerst,  wenn 
sie  im  Gesichte  oder  auf  den  Händen  sich  zeigen,  oder,  wie  dies  später 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  sie  schmerzhaft  siud. 

In  manchen  Fällen  jedoch  wird  deren  Entwicklang  und  Verlauf  aller- 
dings von  Allgemeinerscheinungen  begleitet,  Gelenks-  und  Knochenschmer* 


1)  Bidenkiip^  I.  e.  Hansen,  1.  c. 

2)DaDicl8seQ  und  Boeck  gedenken  zwar  der  Flecke  bei  anaesihetischer 
Lepra  bereita  in  ihrem  Traitc  de  la  spedabkhed  1848,  p^g«  267»  und  nach* 
drfieklicher  in  dem  späteren  Werke  TJagtUgelaer.  3«  Hell).  Allein  nach 
ihrer  Darstellung  tritt  die  Wichtigkeit  der  Flecke  gegenüber  den  anderen 
Symptomen,  nanieotlich  den  Bl&aen  und  der  Anaesthesie,  weit  turdck.  Wir 
hingegen  meinen,  dass  in  einer  ganien  Reihe  von  Fällen  die  Flecke  das  vor> 
wiegendste,  und  fast  aaaschlieafiliche  Krankheitasymptom  darstellen. 
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zeD,  abeüdlichen  Fieberanfällen,  Ga8triGi8mii8^  Appetitlosigkeit^  vermin- 
derter GesamnitemähraDg. 

Die  Flecke  sind  von  verschiedener  Gestalt,  Farbe  and  Beschaffenheit. 

Einmal  stellen  sie  sich  dar  als  thaltT  -  bis  flachhandgrosse^  kaum 
bemerkbare  Roth  11  Dg en,  ah  bla^eirothe  oder  auffälliger  geriithete  Flecke, 
die  unter  dem  Fingcrdrueke  vorübergehend  erblassen.  Ein  andermal 
von  vornherein  als  gelb-  bis  dunketbraune,  oder  fast  schwarzbraune  oder 
asebgrauePigmentirungen;  oder  ab  weisse,  glänzende,  pigmeotlose 
Stellen.  Die  so  verfärbten  Hautstellen  sind  entweder  glatt,  glänzend, 
oder  an  ihrer  Oberfläche  feinkleiig  echlllfernd.  Sie  sind  ganz  flach  oder 
springen  etwas  vor,  bisweilen  selbst  mehrere  Linien  hoch,  uamentlieli 
am  Kande.  Dabei  ist  die  Haut  an  denselben  trocken,  transpirirt  nicbt^ 
selbst  wenn  die  normal  gebliebenen  Hautstellen  gnt  perspiriren. 

Es  sind  dies  die  Formen,  welehe  je  nach  der  Farbe  der  Flecke  nnd 
der  Beschaffenheit  der  vertlirblen  Haut  als  Morphaea  verscbiedener 
Art,  als  Morphaea  rubra,  alba,  lardacca,  atrophica,  nigra,  als 
Vitiligo  lenke  und  melas  (Celsue),  Vitiligo  gravior  benannt 
worden  sind, 

Verlanf. 

§.  699.    Die  einzelnen  Formen  dieser  Flecken-  oder  Pigmentle- 

Era  können  jahrelang    selbständig    als    vorwiegende  Merkmale    der  Er- 
rankung  vorhanden  sein,  und   bieten  dann  auch  innerhalb  dieses  allge- 
meinen Charakters  zwei  verschiedene  Typen  dar. 
Hie  können  nämlicb: 

a>  als  solche  viele  Jahre  bindorch  bestehen,    und   auch    als  solche 
,  fllr  immer  abschliessen.    Hie  stellen  gewissermassen  locale  Formen  der 
Lepra  vor,    da  während  ihres  ganzen  Verlaufes  und  aueb  in  der  Folge 
I  der  Gesamratorganismus  nicht  im  mindesten  betheiligt  erscheint,    Oder 

b)  dieselben  bestehen  lange  Zeit  hindurch  selbständig;  allein  mit 
der  Zeit  wird  der  Gesatnmtorganismus  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und 
es  stellt  sich  der  Symptomen-Complex  der  auacstbetisehen  Lepra 
ein,  in  welchen  die  Symptome  der  maculösen  Lepra  sodann  als  Theder- 
ficheinungen  sieh  einreihen. 

§  7(HX  ada)  Die  als  Morphaea  bezeichnete  Pigment-Lepra  präsen- 
tirtsicb  unter  manigfacher  Gestalt,  Einmal  findet  sich  als  Repräsentant  der- 
«elben  nur  ein  einziger  solcher  Fleck,  z.*B.  auf  dem  Thorax,  im  Gesichte, 
Der  Fleck  ist  kreuzergross,  blassrotb,  scharf  begrenzt,  mit  etwas  vorsprin- 
gendem, mehr  hcUrothem  oder  lividrotbem  nandr.  Der  Fleck  ist  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  hyperästhetisch.  Die  Kranken  eni[iftuden  da  spon- 
tan Jneken,  feine  Stiche  wie  von  Nadeln,  Bcrllhrnng  und  Druck  werden 
schmerzhaft  emiifuuden,  —  Morphaea  rubra.  Im  Verlaufe  von  Monaten 
und  Jahren  schreitet  der  periphere,  erhabene  Kand  weiter,  während  das  Cen- 
trum erblasst,  und  endlich  blendend  weiss  wird,  —  Morphaea  alba.  Zu- 
gleich werden  hier  die  Haare  weiss,  dünn,  lanugoartig.  Die  Haut  kann 
in  dem  weiss  gewordenen  Ceutrum  glatt  und  geschmeidig  bleiben:  oder 
sie  sinkt  an  der  Stelle  etwas  ein,  wird  atro|ihi8ch,  —  Morphaea  atro- 
^phica,  und  zwar  gleichmässig,  oder  nur  pnnkt-  und  fleckenweise,  so 
.das«  sie  von  seichten  weiss  glänzenden  Grübchen,  wie  von  seichten  Btat 
temarben  besetzt  ist. 

Oder  es  wird  das  Centrum   im  Gegentheile    gelbbraun  gefärbt,    bei 
gleichzeitig  glatter  oder  narbig-atropbischer  Beschaffenheit  der  Haut. 
Zngleich  kann  die  so  veränderte,  von  dem  erhabenen,  rothen  Kande 
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eingcselilosfteue  Hautpartbie  ilire  Hyperai^.sthesie  verloren»  nnd  fhre  nor- 
mal c  K  m  \)  f i  n d  u  n g  zurUckcrlangt'  baben,  oder  vorlibergehend  oder  blei- 
bend aiuie«tbe tisch  geworden  sein, 

Durcli  dan  periphere  Fortschreiten  des  Randes  kann  endlich  in  der 
(cesebildcrton  Weise  ein  grogges  Territorium  occupirt  werden,  welche«  z, 
B,  den  hallten  Thorax  betrifft.  Dasselbe  ist  von  einem  l  — IV2'"  breiten, 
roeenrothen  oder  violcltrotben,  etwas  erhabenen  Saume  umschrieben,  der 
nach  innen  in  eine  gelbbraune  Färbung  übergeht.  Das  umschriebene 
Centrnm  ist  meist  weis»  und  gleiehniässig  atrophisch,  eingesunken,  ode 
von  zahlreichen  atrophischen  Grübchen  durchsetzt ^  wie  gestichelt,  oder 
blatternarbig. 

Der  Proccss  kann  in  der  Weise  viele  Jahre  hindurch  bestehen,  wäb*^ 
rend  welcher    besonders  der  eigenthümlich  getärbte,   einem  Regenbogen^ 
nicht  unäbuliehe^  breite  Saum  sich  eonstant  vorfindet.    Das  Individuum 
befindet  sich  8onst  allgemein  vollständig  wohl. 

Endlich  sistirt  der  Process  in  der  Weise,  dass  der  rothe  Saum  stille 
steht,  sich  abflacht^  au  dessen  Stelle  die  Haut  ebenfalls  atrophisch  und 
wei«.^  oder  braun  geHirbt,    normal  empfindend  oder  anaestbetisch  bleibt. 

Die  Krnükbeit  kann  damit  lür  immer  beendet  sein. 

Ein  andermal  jedoch   entstehen    gleichzeitig    oder    nachdem  bereit 
der   eine  Kreis  seinen  Verlauf  durchgemacht  hat,    an    anderen  Körper^ 
Htellen   ein    oder  mehrere   solcher  Morphaea  -  Centren  mit  dem  gieieoeo" 
Verlanfe  M- 

Mornhaea  alba  kann  auch  in  der  Weise  auftreten,  dass  von  vom- 
hereiu  sich  ein  scharf>)egreuzter  oder  an  den  Rändern  wie  verwaschener, 
kremner  ,  thaler-  bis  tlachbandgrosser  Fleck  präsentirt,  auf  welchem 
Haut  blendend  weiss,  glatt ^  speekibnlich  oder  alabaj^teraxtig 
erscheint.  Die  Stelle  springt  etwas  vor,  hat  ein  starres 
AntUhlen,  aU  wenn  eine  wei*ise,  feste  Snbstani  in  die  Haot 
wSre  (looking  like  an  infiltrated  white  material«  Er.  Wilson,  L 
|>w>  K^>\  —  Morphaea  lardacea.  Der  Fleck  ist  hrperaeslhet 
aiiikt  spilter  ein,  wird  «naeüthetiseh,  und  kann  in  der  firther 
Weise  ateb  Ausdehnen. 

Die  Morphaea  nigra  stellt  steh  dar  in  Form  toq  Flecken,  welche 
wJb  eine  undeielie  PignieiitTerdieiliiDr  der  Haut  eraehemen.    Ea  t~^-"  ' 
lieo  eatweaer  eironmseriple,  saepiabrMiie  oder  waAgmm,  oder 
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schwarzbraune,  strich-,  felder-  Uüd  scbeibcnförmige  Flecke,  die  sich  peri- 
pher ausdehneo.  Ihr  Ceutrum  wird  allsdano  weiss,  uod  es  geht  eine 
^ßingform  hervor.  lu  solcbeo  Fällen  pflegt  auch  der  diinkelbraane  Be- 
reDSDTigssaQtii  erhaben  zu  sein.  Oder  das  Ceotrum  bleibt  brann,  und 
^s  geben  sodaun  durch  ConÖuenz  mehrerer  derartiger,  und  peripher  fort- 
schreitender Scheiben,  grosse,  ganze  Körperregionen  oeeupirende,  dunkle 
Yeriärbungen  hervor. 

Ein  anderma]  entsteht   die  Pigmentation  in  nnregelmässiger  Gestalt, 

?utikt-  und  strichförmigj  während  eine  eben  so  unregelmässig  gestaltete 
Ignientatrophie  ihr  zur  Seite  geht. 

Es  tauchen  weisse,  pigmentlosc  Stellen  auf,  während  unmittelbar 
um  je  einen  weissen  Punkt  das  dunkle  Pigment  sich  ansammelt.  Das 
Letztere  haftet  insbesondere  der  Umgebung  der  Follikel  an,  während 
die  interfolliculären  Hautstollen  glänzend  weiss  erscheinen.  Follikelreiche 
Hantparthien,  wie  die  der  Extremitäten  sehen  um  diese  Zeit  zierlich  braun- 
und  weisepunktirt  auM, 

Allein  an  anderen  Stellen,  im  Gesichte,  am  Stamme  und  mit  der 
Zeit  auch  an  den  zuletzt  genannten  Parthien,  nimmt  die  braune  Pigmen- 
tirung  wieder  überhand.  Auch  die  bereits  weissen  Stellen  werden  wie- 
der braun,  und  endlich  bleiben,  nachdem  reichliche  Pigmcotirung  und 
Pigmentschwund  noch  häufig  gewechselt  haben,  nur  noch  wenige,  unre- 
gelmässig geformte,  pigmentloae  Stellen  zurück,  während  die  Haut  bei- 
nahe des  ganzen  Körpers  in  grossen  Flecken,  in  verschiedener  Nuance 
braun,  graubraun  verfärbt  ist,  —  Vitiligo  louke  et  melas,  (Celsus); 
Vitiligo  gravior. 

Bis  es  zu  einer  solchen  Allgemeinheit  der  Pigmenterscheinungen  ge- 
kommen ist,  sind  Jahre  verflossen 

ad  b.  Inzwischen  haben  in  manchen  Fällen  sich  auch  Erscheinungen 
eingestellt,  welche  als  Vorboten  der  nun  sich  entwickelnden  ana  est  he  ti- 
schen Form  kundgeben  :  Hyperaesthesie  oder  Anaesthesie  der  Haut,  Mus- 
kelschwund, raumißcirende  Necrose,  allgemeiner  Marasmus. 

Es  kann  demnach  die  maculöse  Form  geradeso  mit  Symptomen  der 
anaesthetischen  Lepra  sich  combiniren,  wie  dies  von  der  knotigen  Form 
dargestellt  worden  ist.  Der  Hymptomencomplex  der  anaesthetischen 
Lepra  tritt  sodann  in  den  Vordergrund  und  bleibt  auch  ib  der  Folge  für 
den  Verlaut*  der  Gesammterkrankung  massgebend. 

ni.    Lepra  anaestbetiea.    Anaesthetische  Form   der  Lepra. 

§.  70L  Sie  entwickelt  sich  entweder  erstens  in  der  Weise,  da.ssihr 
Bymptomencomplex,  den  wir  im  Folgenden  acbildern  wollen,  zu  den  durch 
längere  Zeit  bestandenen  Symptomen  der  tuberösen  oder  macu lö- 
sen Lepra  hinzutritt,  und  in  weiterer  Entwicklung  allroälig  Ober  die  Er- 
scheinungen der  letzteren  Überwiegt.  Man  findet  demnach  Erkrankungs- 
fälle, in  welchen  durch  eine  lange  Periode,  Jahre  hindurch  und  dauernd, 
das  ist  bis  zu  dem  Lebensende,  alle  der  Lepra  überhaupt  ange- 
hör  i  g  e  n  E  r  sc  h  e  i  n  u  n  ge  n  g  1  e  i  c  h  z  e  i  t  i  g  8  i  c  h  V  0  r  f  i  n  d  e  n.  Oder  zwei- 
tens, die  anaesthetische  Form  entwickelt  sich  von  vornherein  als  solche. 

In  dem  letzteren  Falle  gehen  der  Entwicklung  der  charakteristi- 
schen Symptome  entweder,  abgesehen  von  allgemeinen  Prodromaler- 
scheinungen,  Veränderungen  auf  der  allgemeinen  Decke  voraus, 
die  auch  den  beiden  anderen  geschilderten  Formen  angehören;  oder  die 
Symptome  der  anaesthetischen  Lepra  entwickeln  sieh  aul  einer  vorher 
gar  Dicht  sichtbar  erkrankten  Haut 
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Syraptome  und  Verlauf, 

§.  702.  Nach  einem  »lureh  längere  oder  kürzere  Zeit  voraus^gangeaftö 
Prodromalstadiiiru  von  dem  Cbaraeter^  wie  er  bereite  Eingangs  geschil* 
der!  wurdet!  ist,  und  dem  niebt  abgesehen  werden  kann^  ob  rieh  die 
tuberöse  oder  uuaeöthetiBche  Form  der  Lepra  entwickeln  werde,  er- 
scheinen bisweilen : 

1)  Blasen.  Dieselben  »ebi essen  tiO  rasch  auf^  dass  sie  meiert  schon 
lertig  gebildet  angetroffen  werden»  oder  sie  entstehen  auf  einer  acut 
gerötheten,  erhabenen  (urticaria-almliebeu)  Stelle.  Bisweilen  werden  die 
einzelnen  Eruptionen  dureb  mehrtägige«  rnwohlsein  und  Fieber  ange- 
kündigt. Es  erselieinen  immer  nur  wenige^  disseniinirte  Blasen;  bisweilen 
nur  je  einzelne.  Hie  sind  linsen-  bis  bolmengross,  prall  gefüllt,  erreieben 
selbst  die  Grösse  einer  Fhicbhand.  Die  Eruption  unterscheidet  sieh  durch 
Nichts  von  der  eines  Penipliigus  vulgaris  \),  —  Pemphigus  leprosu*. 

Die  einzelnen  Blasen  besteben  einige  Stunden  bis  mehrere  Tage, 
Sie  platzen  entweder,  entleeren  iliren  Inhalt  und  vertrocknen  mit  folgen- 
der EpidermissehültVrung,  und  Hinterlassung  einer  ent^veder  dunkel  pig- 
mentirten,  oder  häufiger  einer  bleibend  weissen,  pigmentlosen  Stelle  % 

Oder  die  Blasendeeke  wird  mechaniseb  abgehoben,  das  Rete  liegt 
als  eine  gelblich  weisse,  sulzig  aufgequollene  Masse  zu  Tage,  nach  deren 
unter  Eiterbildung  erfolgender  Abstossung  der  rothe  Papilliirkürper  zu  Tage 
liegt  und  endlieh  unter  Granulationsbildung  Üherbäutet,  Der  Fleck  bleiot 
sodann  als  narbige,  glänzend  weisse  Stelle  fllr  immer  kenntlich.  Auch 
die  Haare  erbleichen  bisweilen  an  solchen  Flecken ')  und  fallen  theil- 
weise  aus. 

Die  Blasen  vergrössem  sich  manchmal  durch  eerij)here  Ausdeh- 
nung* Während  im  Centrnm  eine  Borke  gebildet  wirti,  entsteht  rings- 
herum ein  Blasenring.  Es  kommt  das  Bild  der  Rupia  zu  Stande,  In 
solchen  FSllen  entsteht  auch  ein  bedeutender  Entzlindungii? Vorgang  in  der 
Umgebung,  welche  schwillt  und  wallartig  die  centrale  Borke  Ul»erragt. 
Es  kommt  zu  Nccrose  der  den  Blasengrnnd  bildenden  Hautpartie,  oder 
zu  trockener  Verschortung,  oder  zur  Bildung  eines  missfarbigen,  von 
steilen  Riindern  umsäumten  Oescliwüres,  das  sich  langsam  reinigt  und 
mit  Hinterlassung  einer  dicken,  glatten  oder  unebenen  Narbe  verheilt. 

Das  periodische  Erscheinen  von  Blasen  kann  mehrere  Jabre  hindurch 
anhalten»  ohne  dass  andei-weitige  erkennbare  Svraptonie  der  Lepra  sich 
zeigen'').  Die  Kranken  kOnnen  dabei  mit  Ausnalimc  der  intercurrirenden 
Allgenu^inerscheiuungen ,  Fieber,  rheumatoide  Schmerzen  etc.  sich  ganz 
wohl  befinden  und  eines  blühenden  Aussehens  erfreuen. 


1)  Schi  Hing,  de  Lepra  Comnient,,  Lugd.  Batav.  1770,  vergleicht  die  Blasen 
2uerdt  mit  denen  bei  Verbrennung  (,^8ub  adugtioDis  specic  }aiens">« 

2)  Bergmann  (L  c.  64}  ist  geneigt  alle  oder  die  meisten  weissen  Flecke,  be- 
sonders die,  welche  atrophischen  oder  narbigen  Stellen  gleichen^  von  "vorausge- 
gangenen Blasen  herzuleiten.  Wir  haben  gez«  igt  (Lepra  maculosa^  pag  409\ 
dass  solche  Flecke  auch  einen  anderen  Ursprung  haben  können. 

3)  Das  Weiss  werden  der  Haare  bei  Lepra,  so  sehr  auch  von  der  älteren  LUera- 
tuf  in  den  Vordergrund  der  Lepraeyroptorne  geatellt,  ist  ein  so  fielleoes  nnd 
untergeordnetes  Vorkommniss  ,  dass  es  gegenüber  der  Stetigkeil  ond  Anf- 
f^illigkeit  derjselben  Erscheinung  bei  Vitiligo  (Leukopathia  2  Th.  d.  W* 
pag.  126)  eioerseitSi  und  andererseits  gegenüber  den  sonstigen  aehr  auffälli- 
gen Merkmalen   der  Lepra  ganz  in  den  Hintergrund  triit. 

4)  Deshalb  haben  Danielssen  und  Boeck  in  ihrem  ersten  Werke  (1848  L 
c,  pag.  264}  auch  den  Pemphigus  zu  den  Prodromalerseheinungcn  der  anaea- 
thetischeu  Lepra  gerechoet. 


nC.  Cl.    1.  Lepra.  (Eapoai). 
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Im  weitereB  Verlaufe  stellt  sich  ein  neues  und  zwar  eharakteristi- 
echee  Symptom  der  Lepra  ein,  —  die  Anaesthesie  der  Haut. 

AntangB  zeigen  die  naeli  Verljeilung  der  einzelnen  Blasen  zurück- 
gebliebenen weissen  Flecke  noch  normale  Empfindung-.  Je  länger  der 
Frozess  anbält,  bisweilen  aber  aueli  bereite  während  der  ers^ten  Erup- 
tionsperiode, zeigt  sieh  jede,  oder  hie  mid  da  eine,  je  eim^r  Blase  ent- 
sprechende Ilautstelle  a  n  a  e  w  t  li  e  t  i  8  c  h. 

Mit  dem  Auftreten  der  Anaesthesie  hört  jedoch  die  Blasenbildung 
niclit  auf.  Es  treten  noeb  j^pater  schubweise,  und  bi8weilen  unter  beglei- 
tenden fieberhaften  Er^clieinungen,  neue  Blasen  auf,  sowold  auf  früher 
nicht  anaesthetii^ch  gewesenen  Hautstelien,  als  auf  solchen,  wo  die  Em- 
pfindung bereits  verloren  gegangen  ist  *). 

Die  Blaseneraptiouen  kommen  nicht  selten  auch  im  Verläufe  der 
tuberculösen  Lepra  vor,  ohne  dass  es  darum  auch  zur  Entwicklung  der 
charakteristischen  S>nnptome  der  anacstbetisehen  Form  kommen  mnm. 
Allein  wenn  von  Beginn  her,  nach  einem  Prodromalstadium  von  allge- 
meinem Charakter,  die  pemphig<>se  Erkrankung  sich  einstellt,  kommt  es 
erfahrnngsgemäss  meist  in  der  Folge  nicht  zur  Knotenbildung,  Bondem 
zur  Entwicklung  der  anaeHthetischen  Symptomenreihe. 

2)  Flecke,  Sie  erscheinen  im  Gesichte,  am  Stamme,  an  den  Ex- 
tremitäten entweder  in  Form  von  scharf  begrenzten  oder  an  der  Grenze 
wie  verwaschenen  Rüthungen  oder  Figmcntationen,  von  der  Beschaffen- 
heit und  dem  Verlaute,  wie  sie  als  Morphaea  verschiedener  Art  weiter 
oben  geschildert  worden  ist.  In  der  That  kann  auch  das  Auftreten  von 
derartigen  Flecken  nicht  mit  Bestimmtheit  als  Einleitung  der  anaestbeti' 
sehen  Form  angesehen  werden  ^  da  oft  genug  dieselben  als  selbständige 
Form  sich  erhalten,  and  als  solche  ablaufen. 

Wenn  jedoch  die  Dysehromasie  eine  universelle  Verbreitung  gewon- 
nen hat  (Titiligo  nigra  et  alba),  dann  bleibt  allerdings  die  weitere  Ent- 
wicklung der  anaesthetischcn  Form  in  der  Begel  nicht  aus. 

3)  Hyperaesthesia  cutanea.  Nicht  nur  an  dem  Sitze  derVer- 
fiCrbnngen,  sondern  auch  an  sonst  normal  aussehenden  Hautstellen  em- 
pfinden' die  Kranken  jede  BerUhning,  jeden  Druck  äusserst  schmerzhaft. 
Es  ist  H  p e  r a  e 8 1 h  e  s  i  e  der  Haut  vorhanden. 

Sie  ist  bisweilen  nur  auf  einzelne  Hautbezirke  beschränkt,  bleibt  da 
Monate  oder  Jahre  hindurch  fix,  und  belästigt,  wenn  nicht  unglücklich 
localisirt,  die  Betroffenen  gar  nicht.  Ein  andermal  bcßtllt  die  Hyperaes- 
thesie  \iele  Hautstellen,  oder  die  allgemeine  Decke  in  toto.  Das  Ge»ieht 
der  Kranken  hat  einen  äusserst  leidenden,  schmerzveraerrten  Ausdruck. 
Sie  liegen  fortwährend  trtige  und  beschäftigungslos  dahinbrütend  im 
Bette,  weil  das  Gehen  ihnen  qualvoll  oder  unmöglich  wird,  und  desglei- 
chen das  Ergreifen  und  Handtiren  der  Gegenstände  ihnen  Schmerzen 
I  aller  Art,  Brennen,  Stechen,  rcflcctorische  Erscheinungen,  wie  Zucken, 
'Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  veranlasst.  Sie  mtlssen  sogar  gespeist 
werden,  weil  sie  nicht  im  Stande  sind,  die  Essgeräthe,  das  Glas  tn  er- 


1>  Wie  DanlelBsen  und  Boeck  in  dem  Werke  von  i848  1.  c.  »a  eiclusiv 
vorgegangea  sind,  indem  sie  die  Blaaenbildung  dem  Prodromalstadium  der 
aaaeathetischeD  Lepra  zurechneten ,  so  muss  auch  ihre  splitere  entgegen- 
gesetzte AeusBerong  :  ^Xors  de  rapparition  de  rannestliesie  de  b  peau,  maia 
seuiement  iilora«  11  arrive  aasez  fr^quemmenf,  que  dans  quelque  endroit, 
Oll  ja  sensibiüttä  de  la  peuu  est  conffid^rubkmeQt  diminu^e,  ou  compl^tement 
^temle^  il  se  montre  au  pemphigus*^  (Jagttagelaer,  1662,  3«me  Utt.  fol.  3.) 
al«  la  weit  gehend  erscb einen. 
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greifen  und  nmi  Munde  zn  füliren.  Sehon  um  diese  Zeit  kann  ms 
einzelne  subcutan  gelegene  Nervenstränge,  z,  B.  den  Nervus  ulnaris 
Tzwisehen  Condylus  internus  hunieri  und  OIekr;inon),  den  Mediann.s,  Ra- 
aialis,  Brachialis^  den  plexus  cervicalii^,  den  N.  tibialis,  peroneus  ete- 
gleiclj massig  oder  knotig  verdickt,  und  gegen  Druck  äus»er8t  schmerzhat^ 
antreffen. 

In  späterer  Zeit  klagen  die  Kranken  über  die  Empfindung  von 
Ameisenlanten  in  den  Extremitäten,  häufiges  Einjsehlafen  der  G]iedma*<8en- 
.Sie  fahren  ersehreekt  aus  dem  Scljtafe  aut,  weil  durcli  den  Druek 
der  Bettunterlage  auf  eiuzelne  Nervenstümme  diese  Empfindungen  häolig 
mit  grosser  Intensität  erregt  werden. 

Auch  dieser  Zustand  kann  ein  und  mehrere  Jahre  dauern,  ohne  dass 
die  Kranken  jedesmal  bedeutend  in  ihrer  Erriäbrung  herabkommen. 

Aber  endlieh  nimmt  die  H^Tieraesthesie  allenthalben  ah,  und  da.*» 
gubjective  Befinden  seheint  fllr  einige  Zeit  besser.  Allein  dieser  Naebla^ä 
der  Hyperaesthesie  ist  nur  der  Vorbote  der  eintretenden  physischen  und 
geistigen  IndülenZi  deren  erstere  allsbald  durch  das  Auftreten  vonAuaes- 
thesie  sich  kundgibt. 

4)  A  n a e  s t  h es  i  a  cutanea*  Wir  haben  bereits  ermähnt,  das»  die  kno- 
tige Lepra  sehr  häutig  und  durch  lange  Zeit  mit  Anaesthesie  gepaart  sein 
kann.  Allein  diese  tritt  da  niemals,  oder  erst  mit  Umwandlung  des  gan- 
zen Kranklit/irst}^pus  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen,  Eben  ^o 
ist  die  Anaesthesie  mehr  oder  weniger  entwickelt,  eine  Theilersch einung, 
bei  der  eireumscripten,  loealisirten  Morphaea.  Allein  auch  da  erseheint  die- 
selbe im  Vergleiche  zu  den  anderen  Symptomen  der  Haut  nur  von  un- 
tergeordneter Bedeutung,  sehon  deshalb,  weil  sie  daselbst  sehr  häufig 
auch  fehlt,   oder  die  Emjjtindnng  nur  unbedeutend  vermindert  ist 

In  den  hier  in  Rede  stellenden  Fällen  jedoch  ist  die  Erscheinung 
von  prävalirendem  Charakter. 

Die  Anaesthesie  entwn'ekelt  sich  meist  aut  einer  früher  hyper- 
aest  hetischeu ')  Hautstelle,  oder  einer  solchen,  die  zugleich  der  Sitz 
einer  abnormen  Pigmentation  ist,  oder  war.  Bisweilen  aber  entsteht  sie, 
nachdem  ein  allgemein  geartetes  Prodromalstadium  vorausgegangen  war, 
oder  auch  ohne  ein  solches,  auf  einer  bis  dahin  in  Farbe  und  Ansehen 
ganz  unveränderten  Hautparthie,  so  dass  die  Kranken  von  ihrer 
Existenz  keine  Ahnung  haben,  und  derartige  Stellen  erst  durch  die  Un- 
tersuchung mittels  der  Nadel  entdeckt  werden.  Erst  in  späterer  Zeit 
verändert  die  gelähmte  Hautstelle  .aueh  ihr  äusseres  Ansehen  dadurch, 
dass  sie  und  die  unterliegenden  Gewebe  atrophisch  werden. 

Zumeist  jedoch  findet  sieh  aber  die  Anaesthesie  auf  den  weissen 
Stellen,  also  an  solchen,  welche  t>llher  der  Sitz  einer  rotheu  oder  schwar- 
zen Morphaea,  oder  von  Blasen  gewesen  sind^  oder  auf  noch  pigmentirten 
Parthien. 

Pemphigus,  Fleckenbildungj  Hyperästhesie  und  Anaesthesie  stehen 
demnach  in  einer  innigen  Wechselbeziehung  und  einer  gewissen  Reihen- 
folge zu  einander.  Speciell  von  der  Hyperaesthesie  meint  man,  dass  sie 
jeweilig  an  der  Stelle  vorher  m  tinden  sei,  wo  sieh  später  Anaesthesie 
einstellt. 

Es  erscheint  z.  B.  Über  einer  thalergrossen  Stelle  des  Handrückens, 
oder  der  einen  Stimhälfte,    die  Haut  blassrosenroth  injicirt    Gegen  Be- 


ll Nach  der  Ansicht    der  norwegischen  Aerzte    geht  der  Anaesthesie  jedefimsl 
Hyperaesthesie  voraus. 


Xu  Cl*    1.  Leprft«   (ftaposi). 
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liihruug  ist  sie  mebr  empfindlich,  selbst  schiuerzlmft.  Der  ZuHtaod  währt 
mehrere  Monate.  Nun  tritt  AnaeBtlie.sie  auf^  and  inzwiselien  int  auch  die 
Stelle  entweder  glänzeud  weiws,  oder  im  Gegentheil  braun  |i:e wurden. 
Dagegen  ist  der  rothe  Saum  peripherisch  vorgeseh ritten ,  und  derselbe 
bildet  um  die  innere  anaesthetische  Area  eine  schmale  hyperaestheti^ehe 
Zone.  Ausserhalb  der  Letzteren,  mit  scharf  abgesetzter  Orenze,  zeigt  sich 
wieder  normal  auRsebendes,  und  normal  empfindendem  Territorium. 

Wie  die  Flecke  selbst  einmal  zu  eins  oder  einzelnen,  oder  zu  vielen 
und  Über  grössere  Territorien  ausgedehnt  sein  können,  so  ist  auch  ein- 
mal die  Anaesthesie  nur  auf  eine  einzige  Stelle  oder  auf  mehrere  Punkte 
beKchrMnkty  kann  aber  mit  der  Zeit  fa.st  die  ganze  Küq>erhaut  betreffen; 
um  80  mehr  als,  wie  bereits  hervorgehoben,  auch  im  un verfärbten  Haut- 
stellen Anaesthesie  auftreten  kann. 

Die  empfindungslosen  Stellen  entsprechen  nach  ihrer  Configuration 
oder  Loealisation  keineswegs  einem  bestimmten  cu tauen  Nervenbezirke. 
Es  herrscht  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Unregelmässigkeit  *).  DaB 
anaesthetische  Gebiet  greift  in  das  Ansbreitimgsterritorium  mehrerer 
Nervenä.^te  zogleich,  ohne  dasjenige  auch  nur  eines  einzigen  ganz  zu 
oecupiren.  Oder  es  lallt  mitten  aus  einem  grossen  anaesthetisehen  Felde 
ein  ganz  unregelmässiger  Fleck  aus,  der  empfindend  ist  und  bleibt» 

Die  Anaesthesie  ist  ferners,  sie  mag  auf  wie  immer  vorher  beschaf- 
fenen Hautstellen  entstanden  sein,  nicht  von  vornherein  stabil.  In  der 
ersten  Zeit  schwindet  sie  häufig^  nachdem  sie  einige  Tage  oder  Wochen 
bestanden  hatte,  vollständig;  die  betreffende  Hautparthie  erapündet  flir 
einige  Zeit,  oder  selbst  für  immer  vollkommen  normal,  während  wieder 
andere  Stellen  anaesthe tisch  w^erdeu. 

Eben  so  ungleichmässig  verhält  sich  die  Anaesthesie  in  qualitativer 
Beziehung»  Die  Empfindung  ist  abgcstunipft  gegen  die  Temperatursein- 
drücke,  aber  noch  ziemlich  gut  gegenüber  dem  elektriscbeo  Reiz.  Oder 
das  Gemcingeilihl  ist  noch  erhalten  und  die  Kranken  gehen  mit  oÖenem 
Auge  ganz  Ktcher,  während  die  Haut  der  Fusssohle  gegen  Nadelstiche 
ganz  empfindungslos  ist.  In  anderen  Fäilen  allerdings,  oder  überhaupt 
später,  wird  der  Schritt  wankend. 

Mit  der  Zeit  wird  nämlich  die  Anaesthesie  constaot  nach  ihrer  Art 
and  Localisation. 

Ja  sie  erstreckt  sich  weitera  auch  auf  die  subcutanen  Gebilde,  und 
ist  eine  absolute. 

Man  kann  eine  Nadel  bis  an  ihren  Kopf  in  die  Haut  und  die  Mus- 
keln einstossen,  ohne  Empfindung  zu  wecken;  die  Kranken  verbrennen 
sicli  oft  am  Oienfener,  dessen  Nähe  sie  wTgen  ihres  fortivährendcn  Frost- 
getUhles  aufsuchen,  ohne  das  Geringste  zu  merken ;  und  in  den  anaesthe- 
tisehen Theüen  vorgenommene  Operationen  werden  von  ihnen  nicht  w^ahr- 
genommen. 

5)  Atrophie.  Zu  der  bleibenden  und  auf  die  tiefer  liegenden  Ge- 
bilde sieh  erstreckenden  Anaesthesie  gesellt  sich  die  Atrophie  der  Gewebe, 
Durch  bliese  erhält  erst  das  Krankheitsbild  ein  charakteristisches  äusseres 
Gepräge. 

Den  Aiiaesthesien  entsprechend  erseheint  die  Haut,  durch  Schwund 
,  ihrer  eigenen  Substanz,   des  Unterhautzellgew^bcs  und  des  Fettjiolsters 


1)  Siehe  die  Zeichnung  von  Higler  bei  Hebra,  Zeiiachr.  der  k.  k.  GeB.  d. 
Acrzte.  1653,  L  B,  p.  69  und  Griesinger,  Virchow's  Arcb.  V.  B.  2.  Heft 
Taf.  IIL 
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dilun»  ninzelijr.  trocken.  80  bekoiiimcn  einzelne  ganz  beöchränkte  Te 
ritorien  das  exquisite  alternde  Ansehen,  wie  es  im  Greisenalter  angetrof- 
fen wird,  während  unmittelbar  angrenzend  die  Haut  Üppig ,  jugendlieh 
»dl wellend,  sieh  darstellen  kann  *).  Es  sehwinden  auch  die  Muskeln. 
Das  Ge8icht  erscheint  vorzeitig  gealtert.  Der  Ausdruck  ist  leidend,  der 
Blick  trostlos.  Die  Haut  ist  fahlgelb^  oder  braun  verförbt,  runzelig,  hän- 
gend, die  uoniialen  Linien  sind  verrückt.  Das  Mienenspiel  hat  aufgehört. 
Es  fehlt  jeder  Ausdruck.  Mit  fortschreitender  Miiskelatrophie  wird  die 
Entstellung  grösser.  Durch  die  überwiegende  Aktion  einzelner  Muskeln 
ist  das  Gesieht  verzerrt.  Dnrch  8chwnnd  der  Lidmnskel  sinkt  das  obere 
Augenlid  herab,  das  untere,  auch  in  seinem  Knorpel  verdünnt,  fallt  nach 
unten  und  steht  vom  Bulbus  ab.  Thräuenträufeln ,  Xerophthalmus,  Trü- 
bung und  Verschwärung  der  Cornea  stellen  sich  ein.  Als  troj>hisehe  Stö- 
rung  muss  es  aufgefasst  werden ,  wenn  unter  diesen  Verhältnissen  auch 
Uleeration  und  Perforation  der  Nasenscheidewand  eintritt.  Die  Unterlippe 
sinkt  in  Folge  der  Lähnmng  des  Musculus  orbicularis  nach  aussen  und 
unten,  von  dem  Zahnlleiscte  weg,  der  Gesammtausdruck  ist  ^blöde."^ 
DerSpeic^hel  fliesst  über  die  hängenden  Mundwinkel  herab. 

Die  Schleimhaut  der  Mund*Kachenhöhle  wird  in  dieser  Form 
morphologisch  nicht  afticirt.  Dagegen  stellt  sich  bisweilen  das  Gefühl 
der  Trockenheit  und  des  heftigsten  Durstes  ein,  der  durch  nichts  gelöscht 
werden  kann  und  bis  an's  Lebensende  andauert. 

An  den  lliinden  machen  sich  die  Erscheinungen  der  Mnskelatrophie 
in  gleicher  Weise  geltend,  Zvtischen  Daumen  und  Zeigefinger  und  den 
Mittelhandknoehcn  entstehen  seichte  Gruben.  Die  Benger  der  Hand  und 
der  Finger  bekommen  das  Ueberge wicht  Über  die  Strecker.  Der  Hand- 
rUcken  sinkt  flach  ein,  die  Hohlhand  wird  convex,  zugleich  sind  die 
Finger  gebeugt,  deren  Spitzen  kolbig  angeschwollen.  Die  Hand  ist  gleich- 
zeitig gebeugt  und  nach  innen  gelenkt. 

Die  Haut  selber  schrumpft.  Sie  spannt  sich  desh«ilb  über  den  Ge* 
lenken,  die  in  halbe  Beugung  gerathen^  dem  Ellbogen,  Knie,  den  Dorsal- 

f denken  der  Phalangen,  und  wird  daselbst  pignientlos,  weiss,  glänzend, 
ünn* 

An  den  kolbig  verdickten  Nagelgliedern  der  Finger  und  Zehen  er- 
scheinen die  Nägel  kapjienfyrmig  und  verdünnt,  fischsehuppenartig,  oder 
blättern  sich  später  auf,  zerbröckeln,  fallen  stückweise,  oder  als  Ganzes  ab. 
Durch  die  Fression  von  Seite  der  an  der  StiTckseite  der  Gelenke 
(Phalaugeal-,  EUbogeugelenk  etc.)  vorstehenden  Knochcneuden  wird  die 
über  ihnen  gespannte,  weisse,  glänzende  Haut  verdünnt,  atrophisch.  Ihre 
Epidermis  blättert  sich  ab,  berstet.  Es  bilden  sich  flache,  bisweilen  sehr 
ausgedehnte,  an  ihrer  Oberfläche  dünnen  Eiter  secernireudc,  indolente 
oder  ganz  empfindungslose  Geschwürsflächen,  die  sich  allsbald  mit 
einer  dünnen,  glänzenden,  glasurartigen  Kruste  bedecken,  und  keinen 
Heilungstrieb  zeigen.     Mit  der  Zeit  gedeiht  der  Zerfall  des  Gewebes  tie- 


1)  An  einer  in  den  40er  Jahren  beüniüicben  Dame  aus  Buenos- Ayre«  von  im* 
poiantem  Ansehen  und  (Ippiger  KörperbescbaiTenbeit  war  die  HanI  am 
Rücken  der  rechten  Fland  bia  zum  Handwurzelgelenke  vom  Ansehen  der 
einer  TOjährigen  Frau,  braun,  runzelig  und  anaestbetisch.  Am  Handwurzel- 
gelenke  aeUte  eich  die  Stelle  durch  einen  rothen  byperaeslhelisclien  Saum 
ab.  Unmittelbar  daran  grenzte  die  schöne,  weiaae,  geschmeidige  Haut  dea 
schön  geformten  Vorderarmes,  Die  linke  Hand  war  die  einer  schönen  wohl 
genährten  Dame.  Cebcr  dem  linken  Augenbranenbogen  die  Haut  ähnlich 
wie  Über  der  rechten  Hand^  und  so  &n  mehreren  Steilen  dea  Slammea. 
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fer.  Die  Gelenksenden  der  Knuehen  liegen  entblöast,  das  Gelenk  wird 
enlffnet»  und  ohne  merkliche  Ke:ietionserj<eheimingeTi  wird  in  Folge  des 
langsam  furtHchreitenden  Sclirmniilungsvorganges  und  Zerfalles  eine  Pha- 
lange  abgesetzt,  —  Lepra  mutilanB. 

§.  703.  Es  kommen  aber  aueh  nicht  nur  an  den  Stellen,  welche 
einem  continnirliehen  Dmeke  von  8eite  der  vorstehenden  Knochen  ans- 
geöet'zt  sind,  sondern  an  manchen  Stellen  aueh  idiopathisch  Necrose 
und  ülceratiou  zu  Staude, 

Solehe  betreffen  dann  meist  anaesthetiseh  e  Parthien  der  Hände 
und  FUsse,  und  ersebeinen  entweder  unter  der  Form  des  trockenen, 
üiumifieirenden  Branden,  oder  der  so  genannten  feuchten  Gan- 
graen. 

Auf  der  bereits  seit  längerer  Zeit  anaesthetischen  FusKsohle  erhebt 
sich  eine  tluctuirende  Getiehwulst,  nach  deren  Eröffnung  eine  Menge  ^stin- 
kender Jauche  sich  entleert.  In  der  Tiefe  den  Ahscesses  sind  ein  oder 
mehrere  Knochen  dva  Mittelfttsses  oder  der  Fusswur5?el  necrotisch.  Nach 
deren  Abstossung^  die  unter  monate*  und  jahrelang  andauernder»  reich- 
licher Eiterung  erfolgt,  bleibt  eine  entsprechende,  und  nach  den  verschie- 
denen Fällen,  sehr  mannigfach  gestidtete  Mntilation  zuriick. 

Ein  solflier  Vorgang  ist  in  der  Kegel  mit  sehr  vehementen  allge- 
meinen Erscheinungen,  Schüttelfrösten,  Fieber,  t^'phoiden,  mkmiscben 
Symptomen  verbunden^  denen  die  Kranken  auch  unterliegen  Können  ' ). 

In  den  meisten  Fällen  jedoch  gehen  diese  Erscheinungen  mit  der 
freien  Entleerung  der  Jauche  nach  aussen  vorüber,  die  necrotischen 
Theile  stossen  sich  ab,  und  es  erfolgt  Uebernarbuug  mit  Hinterlassung 
der  gedachten  Mutilationen. 

Ein  andermal,  oder  an  anderen  Stellen,  tritt  trockene  Mumificirung 
der  Gewebe,  der  Haut^  der  Sehnen,  des  bänderigeu  Apparates  ein.  Die- 
»er  Vorgang  betrifft  meist  eine  oder  mehrere  Phalmigen  zugleich,  oder 
bald  hintereinander,  uud  dies  ohne  jegliche  anatomische  Ordnung*  Ein- 
mal ist  es  eine  erste,  ein  andermal  eine  mittlere  Phalanx,  an  der  die 
Mumificirung  zuerst  erscheint  Die  betreffenden  Theile  fallen  ohne  ^jeg- 
liche Schmensempfindung  von  »^eite  der  Kranken  ab.  Es  kann  auf  diese 
Weise  eine  ganze  Hand  im  Handwur/elgelenk,  oder  ein  Fuss  im  Sprung- 
gelenk total  abgesetzt  werden  ^), 

Andere  Gelenke  und  Knochen  als  die  der  Hände  und  Füsse  werden 
erfahriingsgemäss  von  der  Mutilation  nicht  betroffen'). 

§.  704.  Der  geschilderte  Vorgang  stellt  die  so  genannte  Lepra 
mutilans  der  Autoren  dar. 

Wie  aus  der  bisherigen  DurBtellung  sieh  ergibt,  ist  die  Necrose  und 


1)  la  diefler  Beziehung  unterscboidet  sicli  der  Sympioraeo  comp  lex  aod  deiien 
Bedeatung  für  das  Leben  der  BetrofTerten  nicht  vod  ähnlichen,  unter  anderen 
DmBttinden,  z.  B.  in  Folge  eines  Trauma  aufgetreteDen  Zufällen. 

2)  Pruner  l.  c.  167      DanieUseo  und  Boeck,  Trail^  d.  1,  aped*  pag,  277. 
3J  AlJerdings    ist  früher  in    dieser  Be^tehnng  viel  gefabelt  worden.     So  erzlihlt 

A.  V.  Haeselaar  (Beachnjving  der  in  de  Kolonie  Sunnanie  vorkommende 
Elcphantia8»9  en  Lepra^  AtDätclod.  1835,  BL  55.  Kote) ,  daas^  nach  ihm  ge- 
wordener glauhwürdiij'er  Mittheiiung.  ein  ihm  eelböt  früher  bekannl  gewese* 
ncr.  »usatitzigcr  Mnltttte  beim  Eingehen  in  seine  Wohnung  die  Stirn  gegen 
die  Thilrc  gedtodaen  habe,  und  hintcnUber  gefallen  sei,  Indem  gleichzeitig 
das  Haupt  vom  Eutupf  gefallen.  (Cit,  nach  Virchow,  Geschw«  L  c 
pag.  527.) 
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Mutilation  keine  RclbstÜDdi^e  Form  der  Lepra,  sondern  nur  eine  Theil- 

Ei>t'lM'imui|c  der  leprösen  Erkrankung. 

Dieselbe  ist  zwar  in  einzelnen  l^änder^ebieten  (Neuseeland,  Thoni- 
»OD;  Aegypten,  Pruner)  hautiger  p^selien  worden;  allein  sie  wurde 
Überall  aneb  constatirt,  wo  Überhaupt  Le[>ra  in  einer  grösseren  Zald  von 
Fällen,  und  durch  längere  Zeit  beobachtet  worden  ist. 

Die  Lepra  niutilauH  ist  nicht  eine  Prärogative  der  anaestbe- 
tischen  Fonix.  Nicht  nur,  dass  sie  auch  bei  der  knotigen  Form  (siehe 
oben  pag.  401)  vorkömmt,  so  beschränken  sieh  die  die  Älutilationen  nach 
gich  ziehenden  Vorgänge  auch  bei  der  anaesthetisehen  Lepra  nicht  auf 
die  empfindungslosen  Hautgebieto  allein  ^  sondern  sie  können  auch  die 
voUkonunen  normal  empfindenden  Parthien  betreffen. 

Ja,  wir  haben  die  charakteristische,  trockene,  mtmdtieirende  NecrOie 
und  Mutilation  im  Stadium  der  allgemeinen  Hyperaesth esie  bei 
einer  Kranken  gesehen,  die  zug^leich  nur  noch  Pigment- Lepra  (Mor- 
phaea nigra,  Vitiligo  nigra)  zeigte  *), 


t)  Da  dieser  Füll  die  Erscbeinungen  der  Vitiligo  nigra  \u  »ehr  chftrakreriati* 
öclier  Weise  darbot,  and  überdies  auch  dadurch  lehrreich  war ^  dasi  die 
Mulilalion  schon  in  dem  Stadium  der  flyperaestheaie  eintrat,  während  die 
Norweger  (s,  Üanden^  1.  c.  pag.  199.)  nur  im  Stadium  der  Anaeathesie 
aoh-lie  beobachtet  haben,  ao  wollen  wir  denselben  hier  ftuafUhrlicb  mU- 
Ihcilen. 

6ry»ar  Alte,  24  J.  alt.  Kaufmannafraa,  au»  RomAn^  Moldau  Sie  ist 
Mütter  von  zwei  lebenden,  gesunden  Kindern,  deren  eines  6,  das  andere  i 
Jahre  alt  ist.  Vor  4  Jahren  war  ihre  Jetzte  Entbindung,  Bald  nach  ihrem 
leisten  Wochenbette  begann  ihre  noch  jet^t  andauernde  Erkrankung  mit  all- 
gemeiner Mattigkeit,  ziehenden^  rci^scndcn  Schmerzen  in  den  Gelenken  und 
Knochen«  und  einer  auAfaHigen,   dunkeln  Yerftirbung  ihrer  Haut 

Die  Kranke  ist  mittelgroas^  in  hohem  Grade  abgemagert.  Die  Haut  des 
Geaichted  schmutzig -braun  und  ungleicLm'iddig  dilTns  verfärbt«  stellcnweiBe 
mit  einem  lichteren  Schimmer;  dünn,  atrophiach,  f^o  wie  das  ünterhautfett^ 
lager,  aber  leicht  faltbar.  Der  Gesichraauedruck  leidend,  die  Wangen  eioge- 
falleOi  NaSe  dtinn^  wie  abgegriffen  g  der  Mund  zugespitzt^  kann  nicht  iti  Dor- 
malet  Weite  geöffnet  werden. 

Die  allgemeine  Decke  des  Stammes ^  besonders  aber  der  ExtremttMen, 
dunkel  pigmcntirl,  am  Stamme  in  grossen  Flecken,  an  den  letzteren  in  Flecken^ 
Streifen  und  Punkten^  zwischen  welchen  weibsc,  glänzende,  pigmentloae  Stel- 
len sich  belinden,  An  der  Streckseite  der  Arme  und  Schenkel  ist  die  punkt- 
förmige^ dunkle  Färbung  auf  die  nächste  Umgebung  der  Follikel  beschränkt, 
während  die  weisse  Farbe  den  ioterfollicalüren  Hautstellen  angehört. 

Die  Finger  in  den  ersten  zwei  Gliedern  stramm  flectirt,  und  können  auch 
passiv  nicht  gestreckt  werden.  Die  Zc'hen^  aber  müssiger,  in  derselben  Weiae 
beschaffen  und  lleciirL  Die  Fingers piizen  kolbig  verdickt  und  abgerundet. 
Die  Niigel  dünn  und  kapperiförmig  aufsitzend.  Die  Hand  im  Gelenke  halb 
flectirt»  eben  so  der  Arm  im  Ellbogen,  Entsprechend  den  Interspatien  der 
Mittelhandknochen,  und  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  ÜandrUcken 
flachgrubig  elngeeunken. 

üebor  der  vorspringenden  Streckseite  der  flectirten  Finger,  der  Gelenkskoo- 
chen,  des  CarpuSf  über  den  Malleolis^  die  Haut  weiss,  glänzend,  ddnn,  stramm 
gespanut,  flach  excoriirt,  oder  mit  dünnen,  gelbbraunen  Börkchen  besetzt. 

Die  Haut  allen! halben  gegen  ßerührung  sehr  schmerzhaft 

Die  Krunke  hütet  fortwährend  das  Bett,  weil  die  Schmerzhafligkeit  der 
Fussaohlen  ihr  das  Stehen  und  Gehen  zur  Qual  macht,  und  die  Zehen  oichl 
auf  den  Boden,  gedrückt  werden  können.  Die  allgemeine  Atrophie  der 
Muskeln  trägt  zum  Thcil  mit  Schuld  an  der  geringen  LocomobiUtät  der 
Kranken. 

Die  inneren  Organe,  die  Schleimhaut  der  Mund-R«chenhÖhle  normaL 

Appetit  massig,  Schlaf  anrahig*     Die  Kranke  klagt  Über  oft  recidivirende, 


IX.  Cl.     1.  Leprtik«  (Kaposi). 
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Die  AnaesthcHie,  a«  vielen  Stellen  bereits  constant  geworden^  brei- 
t<?t  sich  allmälig  über  grössere  Körperregioiien  aus.  Es  bleiben  zwar  in 
vielen  Fällen  noeb  grössere  Haiitstrecken  von  der  Seiisibilitätsläbniiing 
vcfHchont;  allein  in  anderen  wird  einllieh  die  Empfindang^lnsigkeit  der 
Haut  allgemein. 

§.  705.  Die  anderweitigen  Functionen  der  Haut  zeigen  sieb 
nicht  immer  in  gleicher  Weise,  und  nicht  immer  zur  .selben  Zeitperiode 
gestürt.  Bei  nianeben  Kj'finkcn  transpirirt  die  Haut  in  toto  gut;  oder 
sie  ersebeint  blo^s  uu  dcti  gtdähniten  Hautstelleti  trocken;  oder  sie  i^t 
gerade  da  mit  kaltem  Seh  weisse  bedeckt. 

Mit  der  forfKehreitcndcn  Atrophie  der  Haut  veröcbrmnpfen  auch  die 
Follikel;  die  Haare  werden  dUnn»  lallen  ans;  das  Haupt  ist  kahl;  die 
Wimpern,  Augenbrauen,  die  Bartbaare  sind  verlorengegangen;  die  Haut 
ist  welk,  trocken/  gerunzelt,  greisenbaft,  und  im  Allgemeinen  misH- 
färbig. 

Die  Gesehleehtsfunction,  llber  deren  mächtigere  Erregung  die 
älteren  Autoren  8o  viel  zu  sagen  wusstcn,  (indem  sie  die  Bezeichnuug 
Satyriasis  in  solchem  Sinne  zu  deuten  sieh  bcmübten,)  int  keinesfalls  ge- 
steigert Aber  sie  ist  auch  nicht  jederzeit  aufgehoben,  wenn  auch  be- 
reits das  Integurnent  der  Genitalien  anaesthetiscli  geworden  ist. 

Allerdings  schwindet  gegen  Ende  der  Erkrankung  nicht  nur  diese 
Function ,  sondern  es  vermindert  sich  das  gesammte  functionelle  Ijeben. 

Die  Kürpertemperatur  siukt  bedeutend.  Die  Kranken  ktinnen 
sich  nicht  mehr  genügeud  erw^ärmen,  und  werden  der  Emptindung  der 
Kälte  nicht  mehr  los.  Die  Herzaction  wird  träge,  die  Pulszahl  gering. 

Auch  Verfärbung  und  Atrophie  der  Iris  ist  beobachtet  worden. 

Die  gi^össeren  periphercu  subcutan  gelegenen  Nervenstämnie 
kann  man  sehr  häufig  verdickt,  knotig,  aber  gegen  Druck  unempfiud* 
lieh  tiudeu. 

Auch  das  Centralnervensystcm  wird  in  das  Allgemeinleiden  mit 
einbezogen. 

Den  häufigen  allgemeinen  Schmerzen  der  früheren  Periode  folgen 
öftere  klonische  und  selbst  tetanisebe  Krämpfe.  Endlich  tritt  allgemeiner 
Stumpfsinn  j    physischer   und  geistiger  ein.     Die  Kranken  sterbeu  mara- 


»tunden*  und  lagel'mg  auflauernde,  oder  an  falls  weise  »ich  gleigercide,  tiefe 
Knochenachuicrsen  in  den   Extreiüituien^  den   Schullern. 

Während  niiet»  S[>itakurcni.li&]ies  (vom  7.  Juni  1871  bia  April  1872)  Imfc 
der  Zuadind  iuj  Allgenieinen  «ich  uicht  verändert.  Die  dunkle  Pigmcntatiou 
bi  mehr  diffn»  geworden,  indeni  an  den  Extrcmitiileu  uitch  die  inierfoltiiiu- 
lären  HauUtcnen  nunmehr  geOirbt  Bind.  Dahlr  hat  die  pürbung  au  nionchen 
Parthien  eine  hellere  Kiiiinee  bekonimen.  lieber  den  Knöeheln  der  Finger 
und  Zehen  sind  %n  ortcretirnttlcn  die  fl&chen  Geschwüre  verheilt,  und  wieder 
neue  eolche  entstanden.  Ein  grosserefl  iltichet  Geschwür  ist  am  linken  Un- 
terachenkel durch  mehrere  Motiüte  zugegen  gewesen ,  aber  auch  wieder 
überbautet, 

Anfangs  Octobcr  1871  zeigte  sich  das  Nagelglied  der  mittleren  Zehe  des 
rechten  Fusses  in  loiu  missfi&rbig  und  verschrumprend.  Am  Gelenksende 
der  iweiten  Phalanx  bildete  sich  eine  unbedeulende  reactive,  wenig  §chmerx* 
hafte  SchwcnuDg  uud  Röthung.  Am  25.  October  hat  sich  das  Nagelglied 
im  Gelenke  abgesetzt  und  ist  spontan  abgefaHen.  Der  Stumpf  der  zweiten 
Phalanx  ist  bald  vernarbt. 
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ßtiisch^   oder  in  einem  Anfalle  von  Tetann«,  oder  in  Folge  von  eolliqna- 
tiven  Diarrhoen, 


Complicirende  ErBcheinungen. 

§*  706.    Zu  den  im  Vorhergehenden  geschilderten,  mit  der  leproiieu 

Erkrankung  in  innigstem  Zusaninicnbange  stehenden,  typischen  Ersehei- 
iimigt'ii  können  verschiedene  auditiv  AÖVctionen  sieh  hinzugeselleu*  Sie 
Hind,  ahgL»8ehen  von  ihrem  klinist'lien  Intcri'SÄe»  insofeme  henierkt  uKwerth, 
nU  sie  nicht  selten  das  Krankljeitshiid  der  Lepra  in  einer  jiudalligen 
Weiwe  nHHlifieircn  kiinueiu 

So  ist  nicht  8elteu  Elephantiasis  Arabum  in  Geselbchatlt  mit  Le- 
pra gesehen  worden,  besonders  in  Ocgenden  (Orient,  Pruner),  wo  lM?ide 
Krankheiten  endemisch  vorkommen.  Eine  consecntive  Paehydernue  der 
Unterextremität ,  selbst  papillilro  Formen  der  Eh^ph- Arabum,  in  Folge 
von  tubercidöser  nnd  nieeruser  Lepra  knnn  man  selbstverstiindlieli  liber- 
all antreflVn,  ;^erade  so  wie  lihnliche  Coniplieatiunen  in  Folge  von  Lapn^ 
nnd  Syidiiiis  iler  llnterextrcnuUiten  v<»rk<nnn»en. 

Interessant  ist  dan  Auftreten  von  Herpes  Zoster  und  »päterMor 
billcn  bei  einem  an  Leftra  tnbereuloBa  leidenden  Knaben,  von  welchem 
Lawrence  berichtet  •). 

Eben  so  wurden  Favns^  SyphiÜB,  Fibmma  Mollaseom,  Ec- 
zema universale  (Bergmairn,  Waehsiniuth ,  l*runer  u.  A.)  ge- 
Heben. 

Die  bemerkenswTrtbeste  rcmiplication  ist  wohl  die  der  Scabies 
mit  Lepra.  Ein  ganzes  Kapitel  uer  Gesehiehte  der  Lepra  bezieht  sieh 
einzig  und  allein  auf  diese. 

Danielssen  und  Boeck  haben  zucrnt  in  ihrem  oft  eitirten  ei-sten 
grosseren  Werke  *)  v<m  einer  eigenthUmliehen  Form  der  Lepra  berichtet, 
bei  welcher  an  den  Händen,  Ftlsseu,  über  den  Elibot^en,  im  Gesiebte 
und  an  anderen  Korperstcllcu  mehrere  Linien  Indie,  ja  manchmal  P/i 
bis  2  Zoll  dicke^  Ijannu'indenartig  aufliegende,  trockene^  sehmutzigbraune 
bis  fciehwar/A%  hornige  Massen  sicli  vorfanden.  Diese  konnten  nur  mit  Milbe 
losgeltjst  werden.     Unter  denselben  erschien  die  Haut  exeoriirt,  nilssend* 

Die  genannten  Autf»rcn  hatten  bereits  zwischen  den  Lamellen  der 
abgelösten  Krusten  ein  erstannli<*b  reiches  Lager  von  todten  jungen  und 
alten  Milben,  von  Milbcnhauten  und  Faecs  gefunden,  und  nur  einmal 
war  es  Stetfens  gelungen,  daselbst  eine  lebende  Milbe  zu  entdecken. 
Dagegen  konnten  keine  Milbengänge  nachgewiesen  werden. 

Wiewohl  es  einiger  Zeit  bedurfte,  um  in  der  Angelegenheit  ins 
Klare  zu  kommen,  so  haben  doch  ilie  weiteren  Uotersueliungen  von 
Danielssen  und  Boeek  nnd  von  Flebra')  es  klar  gestellt,  dass  man 
cß  hier  mit  der  gewöhnlichen  Krätze  (des  Sarcoptesi  hominis)  zu  thuu 
habe.  Ilebra  hat  H.  c.)  gezeigt,  dass  die  erustöse  Form  der  Scabies 
ihren  Grund  in  der  langen  Dauer  der  Krankheit  hat.  Indem  die  Iudi>i- 
duen  :M}  Jahre  und  darliber  continuirlich  mit  Scabies  behaftet  waren, 
hatten  sieh   eben  die  Produkte   derselben  so  massig  tlber  einander  ge- 


t)  Journ.  of  cutaneoufl  loedicirje,  Vol    !.  Nr.  2.  1867.  png.  221. 

2)  Traii^  de  \a  BpcHulBkhud,  etc.  IH-ia  png.  215  u.  232.  Taf.  XXL  u.  XXIV 

3)  tlebru,  Über  die  in  Norwegen  bfobiichtctf?  iiciie  Fc»rin  der  KiütÄC,  Sep.-Abdr, 
d.  Zeitscbr.  d.  k.  Üeö.  d.  Aer»tc,  Miiibea,  1852.  Kcriiers  ibid.  1853-  L  iU 
[»ag.  69.  und  n.  B.  pftg   33. 
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ift.    Und  indeni  zugleich  die  Menge  der  Milben  eine  bo  ungewölmlieh 

gro-'^ßc  geworden,  so  wnr  es  erklärlich,  dans  die  Milben  keinen  Raum 
fanden j  besondere  Gänge  anzulegen»  und  da.ss  ein  Krankheitsbild  ent- 
stand, welches  der  Scabies  pecorina  ähtilieh  war. 

Lebende  Milben  konnte  man  aber  jederzeit  (inden,  wenn  man  riiet^e 
nicht  zwischen  den  trockenen  Krusten,  tjondern  in  dem  saftreiehen  Hete 
suchte,  in  welchem  nie  allein  Nahrung  finden  konnten. 

Da  Uberdies  ganz  gleiche  Fälle  auch  bei  nicht  leprosen  Kranken 
»ich  alUbald  vorfanden  *),  so  war  es  klargestellt,  tlasH  die  Scabies 
erüstosa,  s.  uorwcgica  Boeckii,  wie  sie  von  Hebra  benannt  wor- 
den ist,  mit  der  leprosen  Erkrankung  als  solcher  nichts  gemein  hat, 
sondern  eine  Modification  der  Scabies  darstellt^  welche  jedesmal  zustande 
kommen  kann,  wenn  die  Krätze  lange  Jahre  ungestört' bestehl»  und  chro- 
nische Inültrationsprozesse  der  Maut  (Lepra,  Syphilis)  die  Bildung  von 
dicken  Epidermisnm^sen  l)egtlnstigen, 

Anatomie. 


§.  707,  Die  ersten  Sectionen,  so  wie  die  anatomiselien  Untersu- 
elmngen  der  von  der  leprösen  Erkrankung  ergritfenen  Haut,  namentlich 
der  knotigen  und  Ibiehen  (auch  fleckigen)  iiitiltrirten  Hautstellen  und  der 
erkrankten  Nervt-nstäunne,  sind  Vi>n  D  a n  i  e  1  s s e  n  und  B  u  e  c k  ^ )  bereits 
im  Jahre  IS48  bekannt  genmcht  worden.  Die  späteren,  von  Pruiier*), 
Simon  ^),  Virchow^),  Kobner®)»  Carter'),  Bergmann"),  Han- 
se n  •)  N  e  n  m  a  n  n  **' )  und  m i r  ^ ' )  vorgenonnnenen  llntersnchungt'u  haben 
im  Ganzen  mit  den  ursprUnglieiicn  Übereinstimmende,  wenn  auch  dem  seit- 
herigen FoilRchritte  der  Histologie  entsprechend  erweiterte  Kesullatf  er- 
geben, denen  auch  Daniel  ssen  und  lioeck  in  der  Folge**)  sieh  au- 
fgeschlossen haben. 

1)  Veränderungen  an  der  Haut, 

Makroskopisch  erBcheinen    die  Intiltrate  uud  Knoten   auf  dem 


1)  Bebra  (Rigler)  L  c.  II.  B,  pag.  33.  DanielsHen  uihI  ßi>CL'k  Jutrini- 
gcber.  L  Hüll  Taf.  I.  Fnclis,  Zeittielir.  W  ratiiin,  Afediz^iit  v.  ll^rtlu  lunl 
Pleuicr,  HL  B.  2.  H.  r>.  261. 

r)  Tiaiiö  de  U  epedtkUkhed,  pag.  229.  Atliie  pL  XXIIL  Fig.  5-6.  Fl  XICIV. 
Fig.  7,  n   8. 

3)  l.  c.  pQg.  168. 

4)  Haotkr.  pag.  283,  Taf.  HI.  Flg.  6. 

5)  Goichw.  1    G.  pag.  Olf^  und  detitaclie  Klinik  1861.  pttg.  50. 

6y  Comptes  reiidus  de  U  9nt%  lU  btolog.   1861.    Bit  III.  Tom.  Hl.  |»ug    Gl»  66. 

7)  TrauBÄcL  of  Ihc  med  aod.  phya.  aor.  of  Büuibay  .  1862.  N,  S,  N.  VHI.  pl, 
IL  Fig,  ia-14. 

8)  1    c, 

9)  L  c. 

10)  Uhrb.  dor  HauLkr.  Wien,  1870.  pag    329, 

11  )  (üb  babe  von  der  lebenden  Haut  entnommene  Knoten  unterancbt. 

12)  Jttgttftgelaer  IH  Heft,  pag,  II.  Taf,  XI H.  Fig.  7.  Ümiielsnün  und  ßoeck 
haben  niimlich  uraprtinglieh  den  vorgefundenen  locali^n  anutoiniHtbrii  Vor- 
ändernngcn  nicbt  dus  grosse  Gewicht  in  Bezug  auf  daa  Wenen  tler  Lrpni  bfi- 
gdegt,  sondern  nnf  Grund  Kublreiclier  BluLuiialyöen  den  %*'r»ndt^rlcn  Albu- 
niingebalt  als  wc»(3nUi€ti  für  die  Krankheit  aiiguaidicn.  Kje  r  n  I  f  (  Vi  r  c  lio  w*ii 
Arch.  ß  V,  prtg,  23)  hiil  achon  den  Wuiili  jt'nrr  Anulyseu  nach  dicder  Ri(di- 
inng  in  Abrede  gB^iellt.. 
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Durchsclniitte  aln  eine  gelbröthlicbe,  in  das  Hautgewebe  eingelagerte,  fein- 
körnige, oder  mehr  gleicliiiiH88ig  tlichtc  und  dcrlie  Masse.  8ie  reicht  ein- 
mal mehr  an  dieOhrrtläclic  \m  hart  unter  die  Oberhaut  Ein  andermal 
befindet  sieb  über  ihr  riorb  eine  Scbiehte  weieber,  anscheinend  gesunder 
Haut.  Sie  dringt  aneh  ver^ebieden  tief  nach  unten ,  manehnial  deutlieh 
bi«  ins  IJuterhantzellgewehe,  Dieselbe  ist  mei>t  nieht  scharf  bcgrcüzt, 
Honderu  läuft  ungleiciifOnnig  in  Aeste  aus.  Ein  andennal  wird  8ie  von 
einer    weissen,    dichten    (bindegewebigen,  SiuMui)    Schiebte    umgrenzt. 

Unter  dem  Mikro8kone  stellen  sich  sowohl  die  flachen  Infiltrate 
der  Haut,  alö  die  Knoten  dar  als  kleine,  runde,  kernhaltige,  dicht  ge- 
drängte Zellen  V)  und  Kerne  (Carter)  mit  unterniisebteu,  sinndelfcirniigen 
Elementen  (Virchow  L  e,K  weleJie  in  ein  zarte«,  faseriges  Masebenwerk 
des  Corium  eingelagert  sind*  Die  Zelleninfiltration  ist  in  den  jüngeren 
Knoten  nicht  gleichmässig' ,  sondern  s^etzt  sich  aus  kleineren  Herden  zu- 
sammen, die  besonders  um  die  in  ihrer  Wand  verdickten  Getlisne,  und 
um  die  Drüsen  und  Haarf<dlikel  gelagert  sind,  während  das  zwischenge* 
legene  Bindegewebe  nur  zerstreute  Zdleninfiltration  aut\veist,  und  stel- 
lenweise davon  ganz  frei  ist. 

Geläijse  finden  sich  in  grösserer  Menge  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Infiltnitionsherde;  in  diesen  selbst  sind  sie  nur  spärlich  vorhanden. 

Die  älteren  und  grösseren  Knoten  besteben  ganz  aus  solchen  Zellen 
mit  zartem,  matricnlärem  Fasernetz.  In  ihnen  «ind  auch  die  drüsigen 
Organe  zu  Grunde  gegangen,  die  Haartasehen  verödet,  mit  einem  dUn- 
nen,  gekrümmten  Haare  ^  oder  einer  scbolligcn,  epidermoidalen  Masse 
als  Inhalt  verseben;  die  Papillen  verstrichen,  oder  noch  deutlich  zu  er- 
kennen^ aber  von  der  Zelleneinlagerung  ertlillt. 

In  Knoten,  welche  in  Abflachung  begriffen  sind,  ist  der  Papillär- 
kürper  flach  oder  geschwunden,  die  Epidermisschichte  verdünnt,  und  die- 
selbe läuft  in  einer  Flucht  über  das  infiltrirte  Coriuiu.  Da  und  dort  fin- 
den sich  in  letzterem  einzelne  oder  zu  Haufen  gelagerte  colloide  Kugeln, 

Das  Bindegewebe  des  Corium  ist  innerhalb  der  dichten  Infiltration 
nur  spärlich  zu  linden. 

Dagegen  werden  die  Musculi  arrectores  pilorum  bisweilen  in  hyper- 
trophischem Zustande  angeti'offen* 

Einen  geringen  Grad  einer  Zelleninfiltration  haben  Daniels  gen 
und  Boeek  auch  an  den  Stellen  gefunden,  welche  nur  der  Sitz  von 
Flecken  c^ewesen  waren. 

Ausserhalb  eler  Intiltration  ist  das  Gewebe  der  Haut  und  des  Unter- 
hautzellgewebes normal  Oder  es  tindet  sich  eine  verschieden  dicke 
fibröse,  bindegewebige,  die  kleinzellige  Infiltration  einschliessende  Ge* 
websschichte. 

Die  Neubildung  der  cutanen  Lepra  hat  dem  Geschilderten  zufolge 
die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  der  des  Lupus.  Nur  haben  die  Formele- 
nientc  der  leprösen  Produktion  eine  noch  grössere  Stabilität  als  bei  letz- 
terem. Zerfall  der  leprösen  Knoten  tritt  darum  nur  sehr  spät,  und 
überhaupt  selten  aui.  Ihr  Verlauf  ist  äusserst  chronisch ,  und  cler  klini- 
sehe  Charakter  der  leprösen  Infiltration  der  Haut  findet  ohne  Zwang  in 
den  beschriebeneu  histologischen  Verhältnissen  seine  Erklärung. 


1)  Virchow,  GeachwüUie,  1.  c.  Fig.  178*  B. 
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2)  Veränderungen  an  de«  Nerven» 

§,  708.  Die  an  einzelnen  Nerven  Lepröser  bereits  von  DanieUsen 
und  Boeck  gemaeliten  sehr  lehrreichen  Befunde  haben  erst  dureh  die 
eingehenderen  Unternuchungen  von  Virchow  eine  intensivere  Bedeutung 
erlangt.  Dieselben  werden  übereinstimmend  von  Carl  er '),  Bergmann^), 
Danielssen  und  Boeck^),  Hansen*)  geschildert,  und  von  Vir- 
chow*) in  folgender  Weise  be«sehrieben  : 

j,Verfolgt  man  einen  längeren  Nerven,  z.  B.  den  Ulnaris,  Medianus, 
den  Peroneus,  so  zeigt  sich  eine  in  der  Regel  nirht  gleiehniässige,  son- 
dern in  gewissen  Abständen  sich  wiederholende  Anschwellung  derselben* 
Diese  liegt  am  häutigsten  da^  wo  der  Nerv  durch  oberfläcbliehe  Lage, 
oder  dureh  sein  Verbattniss  zu  den  Knochen  mechaniseben  oder  thermi- 
sehen  Einflüssen  am  meisten  ausgeset/.t  ist.  So  fand  ich  den  Medianus 
am  stärksten  erkrankt,  da  wo  er  über  die  Knochen  der  Handwurzel  unter 
dem  Lig.  carpi  volare  fortläuft,  während  der  lllnaris  regelmässig  seine 
stärkste  Aut^treibung  am  Ellbogen  zeigt  In  dem  Maasse,  als  man  zu  den 
mehr  verdickten  Stellen  konmit,  sieht  man  die  Farbe  sich  ändern.  Das 
weis^^e  Aussehen  der  Nerven  gebt  alhnälig  in  ein  mehr  graues,  durch- 
seheinendes über,  zuweilen  hat  es  einen  Stich  in's  Bräunliche,  zuweilen 
mehr  iifs  Schwärzliche  Irauchgrau)  ^  zugleich  wird  der  Nerv  derber, 
zuweilen  g(Tadezu  hart  (sclcrotisch).  Auf  einem  Quersebnitte  scheint 
die  innere  Masse  njchr  Inmiogcn  als  normab  Bei  mikroskopischer  Be- 
trachtung zeigen  sieh  schon  hei  schwacher  Vergrösserung  die  Hauptver- 
hältnisae  sehr  deutlich.  Das  lose  Bitidegewebe  (die  äussere  Nerven- 
scheide),  welches  mehrere  Nervenbündel  zusammenhält,  ist  fast  gar  nicht 
verändert,  höchstens  dass  die  darin  enthaltenen  Gefässe  verdickte  Wan- 
dungen zeigen.  Die  eigentliche  Nervenscheide  |  das  Neurilem)  ist  ge- 
wöhnlich verändert,  jedocli  sind  die  einzelnen  i'älle  verschieden,  indem 
die  Veränderung  zuweilen  sehr  uuerlieblich  ist,  anderemale  dagegen  das 
Nenrilem  zu  einer  ganz  harten,  schwieligen  Masse  umgewandelt  wird. 
Die  wichtigsten  Verändernngen  liegen  ahcr  tiefer  in  den  inneren  Septis 
der  Nervenbündel  und  in  der  eigentlicheu  interstitiellen  Nervensubstanz 
(Perineurium),  Sie  beginnen  manclimal  dicht  unter  dem  Neurilem,  wo 
man  eine  das  Lielit  stark  brechende  Masse  abgelagert  findet,  und  »ie 
setzen  sieh  v<m  da  zunächst  in  die  grösseren  Septa  fort,  welche  das 
Ner\'cnbündel  in  eine  Reihe  von  kleineren  Bündeln  zerlegen." 

^Wendet  man  eine  stärkere  Vergrösserung  an,  so  sieht  man  allsbald, 
dass  die  dunklere  Masse,  welche  diese  Theile  erfüllt,  aus  einer  fliehten 
Anhäufung  von  Zelb'U  zusammengesetzt  ist,  und  dass  diese  nicht  bloss 
in  der  Richtung  der  grösseren  Bindcgewcbssepta ,  sondern  auch  überall 
zwischen  den  einzelnen  Nervenprimitivfasern ,  dieselhen  umfassend  und 
einschliessend,  gelegen  ist." 

Bei  länger  andauenider  Erkrankung  sah  Virchow  Fettmeta- 
morphose,  oder,  ein  andermal^  vollständige  Atrophie  der  Nerven- 
primitivfasern*      Aehnliclie   Verändfrungen    sind    von  Danielifisen 


t)  L  c.  p.  60.  PL  IL  Fig,  5  —IL    Transact  o(  the  pathol.  loc,  London,  1862. 
VoL  XRL  p.  13.  pL  L  VoL  XIV.  p,  2. 

2)  l  c.  pag.  8L 

3)  JagUugelfter.  3.  Hef^,  pog.  10.  pl»  XllL 

4)  L  c.  pjig.  196. 

5)  Gkflchw.  2.  B.  pag.  522.  223.  Fig.  179. 
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und  Boeck  auch  an  klpinercii  Nerveii?t8tcn  Aei^  Corinm  und  de«  ITnter- 
JuiulzcU^rwebe«  hcolmehtet  worden. 

Die  die  Nerven  betreffende  Erkrankung  «teilt  nich  dcninacli  als  ein 
tnit  Verdiekunji:  der  Gerä.s8wHnde  einhergeliender  ehrunisclier  Ent- 
zündung; nproze  hs  dar.  Den  ersten  ♦Stadien  demselben  entsprechen 
die  Symptome  der  HyperacHtbesie.  Ein  intensiver  Druck  von  8eitr  der 
Inliltrationszelli'i»  aut  einzelne  Nervenfa.sern»  oder  ^anze  Nervenbündel^ 
cracupt  entsprechend  dem  peripheren  Ausbreitungsgebiete  der  letzteren 
AnaeNtheHie. 

Der  häutig  zu  beobachtende  Wechsel   der  Anaesthesie  mit  normaler 
Empfindung  ist   durch  die  berechtigte  Annahme  zu  erklären,    da^s  die 
entzündliche  Intiltration  in  der  engten  Zeit  der  Erkrankung  wieder  voll- 
jstiüidig  re^orbirt,    und    der    durch    me  auf    die  Ner^enfaseni   ai      ^'i-tei 
Druck  aufgehoben  werden  kann.     Ingleieben  erläutert  sieh  die  n  oi 

Erjscheinung,  das8  die  anaothetiHchen  Hautfelder  nicht  nnt  den  \erbrei- 
tungfcibezirken  der  grösseren  Nirvenstämme  congruiren,  durch  den  Befund, 
dass,  namentlich  in  den  crKten  Perioden  der  Nervenerkrankung,  nicht 
alle  Fa,^ern  einesi  Nervenat^teK  von  der  Wucherung  umgeben,  und  vom 
Drucke  durch  dieselbe  getroffen  werden. 

l8t  einnial  die  Wucherung  gleicbmässig,  diffiis  und  reichlicb  gewor- 
den, hat  sich  auch  bleibende  Verdickung  des  Neurilems  herausgebildet, 
dann  ist  allerdings  auch  die  Compression  und  daher  auch  die  Empfin- 
dungs-Lähmung dauernd;  um  so  mehr,  als  unter  solchen  Umständen  die 
Nervensubstanz  selbst  die  erwähnte  Atrophie,  oder  Fettentartung  erleidet, 

§.  709.  Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  geschilderten  Verände- 
rungen an  denNervan  auftretiMi,  gestatten  es,  dass  sie  in  demselben  Sinne 
gedeutet  werden,  wie  die  anderweitigen  Infiltrationsprozesse,  welche 
die  Lepra,  z.  ß.  in  der  Haut  zu  Wege  bringt,  i.  e.,  das»  man  jene  Ver- 
änderungen als  Lepra  nervorum  bezeichne,  wie  diese  Lepra  cuta- 
nea genannt  werden  darf. 

Allein  anders  verhält  es  sich  mit  der  Frage,  ob  auch  unabhängig 
von  den  anderweitigen  der  Ijcpra  angebörigen  klinischen  Symptomen  die 
beschriebenen  anatumis^hen  Veränderungen  der  Nerven  als  „lepröse^ 
erkannt  werden  können,  und  angesprochen  werden  dürfen? 

Die  Frage  ist  von  grossem  Belange. 

Zwar  meint  Bergmann  *)»  dass  „die  zwischen  Nervenbündeln  und 
Fasern  gelegene  lepH>se^^  Neubildung  von  den  gewöhnlichen,  entzündlichen 
sich  „durch  die  Art  ihrer  Anhäufung  zu  kleinen  umschriebenen  Gruppen, 
wodurch  unverkennbar  eine  Analogie  mit  den  Tuberkelbildungen  in  der 
Haut  ^H^gebcn  int^,  unterscheide. 

Virchow  dagegen  gibt  schon  an^),  dass  er  bei  vielen  Leuten  mit 
Kjiotenaussatz  den  Illnaris  am  Ellbogen  geschwollen  und  schmerzhal*t  — 
also  in  den  ersten  8tadien  der  Erkrankung  —  gesehen  habe,  und  dass 
der  Nerv  sich  hier  ganz  so  verhalten,  wie  er  ihn  bei  nichtleprösen  Per- 
sonen öfters  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Eben  so  meint  Hansen^),  „da^s  nicht  die  lepröse  Erkrankung  an 
und  fllr  sieh,  sondern  eine  dieselbe  an  gewissen  Stellen  begleitende  chro- 
nische Entzündung  die  Atrophie  der  Nervenf;*ser  verschulde." 


1)  1.  c,  pag,  8L 

2)  Geschw.  l  c.  p&g.  &25. 

3)  l  c.  pag.  1%. 


II.  CI.     1    Lepra,  (Kaposi). 
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Wir  >«in(l  aneh  dieser  Meintio^.  Die  zellif^c  Infiltratitm  länp:«  der 
bindegewebfgcu  Scheiden  der  Nervenbündel  «od  Nervenftv^ero,  bcömiders 
lim  deren  (Icüinse,  die  Verdickunji;^  der  Wandung:  an  den  letzteren  und 
endlich  Verdickung  der  bindegewebigen  Septa,  fettige  Metaniorphoge  und 
Atrophie  der  Nervenfa8erD,  wie  sie  bei  Lepra  vorkommen,  geboren  zwar 
TA\m  SymptomeDcomplex  der  Lepra.  Sie  sind  aber  nicht  charakteriHtisch 
fUr  diese,  und  werden  nur  slU  solche  anzusprechen  sein,  wenn  sie  iü 
VerhindQug  und  im  Verlaufe  der  anderweitigen  Leprasymptome  auftreten. 
Denn  ganz  dieselben  VeränderuDgen  der  Nerven,  und  Funktion»-  fSen- 
sibilitüts-)  Störung  \n  Folge  derselben  fin*leD  sich,  wenn  auch  llberhaupt 
Rchr  Kelten,  auch  an  Nervenstämmen ,  die  in  der  Nähe  von  chronischen 
Entzündungsherden  liegen.  So  speciell  an  elephantiatiseh  verdickten 
Armen  und  Beinen,  Händen  und  Fllssen,  welche  als  Sitz  von  Lupus, 
ulcerösen,  gummatösen  F'rozessen ,  serophulöser  Caries  nnd  Necrose  von 
den  diese  begleitenden  entzllndlichcu  Vorgängen  dnrch  Jahi-zehnde  hin- 
durch heimgesneht  worden  sind. 

Unter  solehon  Verhältnissen»  namenflieh,  wenn  sich  dickes,  callöses 
Binde-  und  Narbengewebe  gebildet  hat ,  kann  an  den  letzteren  Stellen 
die  Sensibilität  bedeutend  herabgesetzt  werden.  Aber  dies  ist  noch  kein 
Grund,  um  Lepra  anzunehmen. 

Wir  müssen  diesen  Umstand  aus  dem  Grande  betonen,  weil  man 
laoüst  verleitet  werden  ki'mnte,  die  letzlgenannten  Prozesse,  einzig  nnd 
iHein  auf  Grund  des  anatomischen  Bct^indes  in  den  Nerven,  und  einer 
unmerklichen  Herabsetzung  der  Sensibilität  filr  Lepra  zu  halten,  während 
eben  nichts  anderes  als  einer  der  oben  genannten  nicht  leprösen  Prozesse 
vorliegt  '), 


t)  Einen  aoU^h«»  grrtndlichen  Fehler  h^t  Stcudener  bejiffttj^en,  inrtem  er  (Bei- 
träge 3tiir  Pulliol.  der  Lepru  mutUans,  Erlungen  1867.  3  Taf.  —  Üt^hcr- 
Bctstiini^  (lur  liitciniövhen  naliilitiUlonssdiriilt  gleichen  Titpla  inid  Jalircti) 
3  Fälle  al»  l.epru  ninMlAriä  büKeichfiPl ,  mi»  deren  ßearhreibiiti^  nach 
uiisfirer  AuffttSBunff,  die  au^h  von  BcrgmaTin  (K  c.  67,  75,  77)  und  Lan- 
drc*  (1.  c,  ptig.  75)  gelheilt  wird,  nichf»  anderes  liervorgeht^  als  das«  sie 
eben  rtiilii  Lciiira  sind. 

Ftill  1.  MiUilarion  der  Finger  in  Folge  vorausgegangener  Necrose.  Pag,  d 
hciBflt  es :  „Die  ausöersl  geringen  geistigen  Fähigkeiten  der  Pa- 
tientin m  a  c  li  e  II  e  i  n  c  g  e  n  a  u  e  P  rii  fu  n  g  d  e  r  S  e  n  s  i  h  i  t  i  t  Ü  t  n  n  rn  ö  g- 
11  eh.  Jedoch  kann  mit  vollständiger  Siciterlieit  festgeaCellt 
werdcti»  das«  an  den  Fingern  nnd  um  Önierarm  an  keiner  Sielle  mehr  der 
leise  Stich  einer  Nadel  gefühlt  wird;  atlirkere  Stiche  werden  jedoch, 
ohne  aber  bo^rjndern  Schmerz  lu  erregen,  gcHihlt.** 

Fall  2  C  a  1 1  ü  6  i  t  a  t  e n  und  M  u  t  i  l  u  i  i  o  n  in  Folge  eine«  gleichen  Pro- 
tcfl^ca  am  linken  Fnn^e.  Pag  2L:  „Die  Seuitibililat  iii»  Vorder! heile  dea  Fua* 
sca  volldt  lindig  verloren  gegangen.  Die  Änaesthedie«  v^'elcho  ziem* 
lieh  voll  k  um  tuen  ist«  so  dasd  man  an  df?n  belrelTendcn  Stellen  die  Pa> 
tienliu,  ohne  Srhmerz  im  erregen^  mit  Nadeln  ziemlich  tief  ätehen  kann/* 

Fall  3.  ,,HQUtv  e  rdic  k  un  g**  der  rechten  Haod  in  Folge  dea  gleichen 
Proxcseea.  Pag.  25  heisst  ea:  ,,Dic  Sen^ibiliiät  iat,  wenn  anch  nur  in  einem 
geringen  Grade  geetört/*  nnd  weitera:  „Wenn  anch  in  dieacra  Fall  die 
Verstümmelungen  nicht  gerade  sehr  hervorstechend  aind,  »o  &ind  doch  andere 
wichtige  Symptonne  gcnng  vorhanden,  um  auch  dieacn  Fall  der  Lepra  muti- 
\itnh  oder  anaeathetica  zurechnen  zu  können/'  Wir  aber  flnden  aolche  Sym* 
ptottie  nicht  angegeben. 

Stendcncr  hat  einzig  nnd  alldn  dureh  den  Befund  von  Zellenintiltr»- 
üon  um  die  Nervenbündel  und  Zerfall  einstelner  Nervenfsaern  (Taf.  IL  Fig.  5.) 
sich  m  der  unrichtigen  Deutung  der  Fülle  verleiten  lassen. 

Wafl  die  berabgesetste  SenatbiJüat  anbelangt,  so  Qndct  aie  sichhänag  an 


m 


06 bm,  nnilikrfinkTieiten. 


§.  710.  Die  Ly raphdrttncn,  vorwiegend  der  IngutoalgcgCDd ,  flu* 
den  sieh  in  alleu  Foinien  der  Lepra,  besondere  aber  der  tübercolusex», 
vcrgrÖMsert,  knollig,  vun  ilerber^  oder  mehr  /.aber  CoDsistenÄ  ond,  nach 
Ergebnissen  der  ünterHiichung  von  Vircbow*),  im  7  '     der  herd- 

weisen  Infiltration,  oder  einer  mehr  gleicbmäsfiigen  Fi\!  le.     Etwai 

Cbarakteristiscbes  ist  an  ihnen  nicht  zu  finden*),    Aaffalk'nd  ist  die  Vcr- 
dickung  und  varicöse  Ausdehnung  der  zuftthrenden  Lymphgefto»e. 

Die  genannte  DrUsenaffection  bat  woid  ditselbe  Beaeutnng  wie  die 
gleiche  Affection  bei  chroniRchen  Inßltrations-  und  mit  Hyperplasie  der 
Gewebe  einhergcbeoden  chronischen  Enty.Uudungsprozesgen:  Lnptts,  Sy- 
philis,  ElepbantiaKis  Arabom  der  Extremitäten. 

Die  Hoden  sind  von  Vircbow'),  Oldekop*),  Hansen*),  die 
Nebenboden  von  den  beiden  Letzteren  und  Köbner'J  verändert, 
erstere  (nach  Virchow)  mit  Verdickung  der  Tunica  vaginalis  und  der 
Albuginea  und  berdweißer  Einlagerung  von  rundlichen  Zellen  in  die  Sab- 
stanz  des  Hoden h  angegeben  worden. 

Eine  kllramerliehc  Entwickhing  des  Hodens  haben  Einzelne  bei 
Personen  gesehen^  die  vor  der  Pubertät  von  Lepra  befalleii  worden 
waren. 

Von  den  inneren  Organen  sind  die  Leber,  Mi  Ix  nnd  die  Nie- 
ren sehr  häutig  erkrankt  gefunden  worden.  Allein  trotz  der  zahlreichen 
Sectionen»  welche  Daniel  ssen  und  Boeck  zu  machen  Gelegenheit  hat- 
ten, nnd  der  grossen  Sorgfalt,  mit  welcher  sie  bei  ihren  Untersuehungeo 
vorgingen,  wird  es  noch  weiterer  Studien  bedürfen ,  um  festzustellen,  in 
wie  ferne  die  gefundenen  Veränderungen  der  Lepra  als  solcher  angehö- 
ren, oder  nur  zufällige,  oder  dem  Marasmus  angehörige  Complicationeu 
darstellen. 

Auch  die  Befunde^  welche  von  den  genannten  Autoren  bezüglich 
der  Lunge,  der  Pleura,  des  Mesenterium,  des  Peritoneum,  der 
MesenterialdrUsen  etc.  angegeben  werden,  lassen  die  Deutung  einer 
tu  bereu  lösen  Erkrankung  eher  zu,  als  die  einer  spccifischen,  leprösen 
Affection. 

Dass  aber  soeciell  Nicrenaffection  (Pyelitis,  Nephritis)  im  Ver- 
laufe der  Lepra  häufig  genug  zur  Beobachtung  kommt,  ist  Tbatsache^). 


einer  von  ElejihaTitiasis  Arabiim  heiiugesuflitcn  Haut  Doch  komTtii  auch 
hier  ein  gut  Theil  derselben  auf  die  enorme  Verdickung  der  EpidermiB;  oft 
genug  anerdinga  i«t  die  Entartung  der  Nerven  die  Schuld«  Wir  haben  erst 
jUngftC  bei  einem  miL  Elejili  Arab.  der  rechten  Unteroxtremitfit,  in  Folge  von 
ülcerösem  Syphilid,  behafteten  Kranken  an  manchen  Stellen  der  8prungge* 
lenkgegend  die  Nadel  nur  2'"  tief  gestochen,  ohne  d&as  der  Kranke  das  Ge- 
ringste ennpfanden  h litte.  Aber  darum  w&r  dies  doch  nicht  Lepra. 
U  l  c.  pag*  530 

2)  Hausen  (l  c.)  glaubt  allerdiDga  die  DrÜBenaffection  ftir  charakteriatisch  bal* 

ien  211  dürfen. 

3)  L  c.  pag.  530. 

4)  Virch.  Arch.  B  37.  p  198.  Daselbst  gibt  Oldekop  an»  daas  er  aach  in 
der  Urethra,  in  der  Fossa  navicolari»,  im  Samenleiter  nebst  dem 
Nebenboden  und  Hoden;  fernera  in  den  Ovarien,  den  Eileitern  und  auf 
der  Schleimhaut  dcB  lUeraa  „lepröse  GeschwUre*'    gesehen  habe. 

5)  1.  c.  pag.  196. 

6)  l  c.  pag.  63- 
7\  Hanaen  (I.  c.  pag.  196}  gibt  au,  dass  die  leprüse  Erkrankung  in  der  Mi  I« 

in  den  Arterienscheiden  und  Follikeln  iliren  Sit«  habe;  in  der  Leber  als 
Verdickung  der  Gli  ason^scheu  Kapsel  und  eine  diffuse  Zelleninfiltration 
längs  der  feineren  Pfortaderverzweigungen  sich  au  erkennen  gebe. 


IX.  CL     1.  Lepra.  (Kspoti.) 
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Geich  unentscliieden  i«t  e«,  ob  die  zeitweilig  im  Gehirn  und 
RückeDtnark  vorgefundenen  Veränderungen,  io  letzterem  besooderR 
Pigmtntablagerung  und  Verdiekiing  der  Gefässwände,  mit  der  leprösen 
Erkrankung  als  golcher  in  Caoealnexus  stehen  '). 

Diagnose.  —  Differentialdiagnose. 

§.  711.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit,  welche  die  Symptome  der 
ppra  in  Bezug  auf  Locaiisation,  äussere  Gestaltöng,  das  betroffene  Ge- 
websHystem  oder  Organ,  das  Stadium,  die  Dauer  der  Erkrankung  u.  s. 
w,  darbieten,  kann  es  nicht  unsere  Aufgabe  sein  in  sehematischer  Ktlrze 
ein  Gesaninifbild  der  Lepra  zu  entwerfen,  welches  die  Diagnostik  we* 
f*entlieh  unterstützen  könnte.  Es  wird  eben  zu  letzterem  Zwecke  im- 
jjier  die  gesammte  Symptomatologie  im  Auge  behalten  werden  müssen. 
^  Am  schwierigsten  ist  es  wohl  die  Krankheit  in  ihren  ersten  Stadien 
erkennen,  wenn  dieselbe  nur  durch  allgemeine  Symptome,  oder  so  ge- 
nannten Pemphigus  leprosns  sieh  kundgibt 

In  dieser  Beziehwog  haben  allerdings  fllr  einzelne  Beobachter  ftelbst 
ausser  dem  Kranken  gelegene  Verhältnisse  einen  Wcrth,  der  aber  gerade 
*B8halb  nicht  für  die  Wissenschaft  im  Allgemeinen  gilt. 

So  können  die  in  Lepragegeoden  lebenden  Aerzte  die  Krankheit 
1)creits  aus  den  Prodromatsymptonicn  vermuthen  oder  erkennen,  weil  sie 
wissen,  dass  eben  da  Lepra  vorkummt.  Wenn  ein  in  anderen  Gegenden 
geborener  und  lebender  Mensch  dagegen  dieselben  Symptome  darbietet, 
werden  wir  alleufalls  ein  Allgenieinleiden,  eine  innere  Erkrankung  vor- 
aussetzen und  suchen,  beim  Ausbruch  von  Blasen  Femphigns  diagnosti- 
ciren,  aber  selbstverständlich  nicht  an  Lepra  denken. 

Auch  die  anaesthetise.he  Form  der  Lepra,  welche  ohne  markante 
Prodromalsyniptomc,  namentlich  ohne  Blasen proruption  mit  Anaesthesien 
auf  äusserlich  gar  nicht  veränderter  Haut  beginnt,  kann  sehr  lange  über- 
sehen werden ,  wie  ja  auch  die  Kranken  selber  häutig  erst  durch  die 
Untersuchung  des  Arztes  von  ihrer  Anaesfhesic  Kenntniss  erlangen* 

Dagegen  ist  die  Diagnose  in  der  Regel  sehr  leicht,  wenn  diecutanen 
Symptome  der  Haut^  Flecke,  lutiltrate,  Knoten,  Atrophie  der  Haut  und 
Muskeln,  der  geschilderte  Gesicbtsausdruck  und  das  eigenthämliche  Ge- 
sammtbitd  der  Erkrankung  bereits  entwickelt  vorliegt 

Dennoch  kann  zeitweilig  die  Form  der  leprösen  Erkrankung  eine 
solche  sein,  dass  Verwechslungen  mit  anderen  Prozessen  immerhin  nahe 
liegen,  und  auch  thatsachlich  geschehen* 

1)  Mit  Syphilis.  Die  initialen  Formen,  welche  als  fingemagel- 
grosse,  rosenrothc,  unter  dem  Fin^erdruckc  erblassende  Flecke  am 
Stamme  vorkommen,  sehen  der  Roseola  syphilitica  täuschend  ähnlieh» 
Noch  mehr  wenn  im  Centrum  einzelner  Flecke  je  ein  braunrother  Knoten 
ßich  erhebt.     Man  glaubt  ein  maculo-papolöses  Syphilid  zu  sehen. 

Allerdings  zeigen  sich  oft  die  Haut^tellen,  welche  der  Sitz  der  Flecke 
sind,  zugleich  infittrirt.  Allein  die  Infiltration  fehlt  auch  bisweilen  bei 
Lepra,  oder  ist  so  unbedeutend,  dass  sie  nicht  mit  Sicherheit  constatirt 
werden  kann.  In  aolchen  Fällen  kann  nur  die  weitere  Beobachtung,  oder 
die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  unverkennbaren  Leprasymptomen  Auf- 
klärung geben. 


f)  Siehe  Da luc lauen    undBocck    emerseiU,    and    andererseits  Bergmann 
(I.  c.  pag*  800* 
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Hehr  El,  HAutltr*iikheitcti. 


So  wirri  die  Gegenwart  i?rt^K»erer,  fladiliaiulprossrr  Flecke  ftchou 
gc/ren  Sypliilis  tn  deuten  sein,  weil  bei  letzterer  eben  sulcbe  niehl  vor- 
kommen. 

Auch  die  Umwandlung  der  Färbung  in  weiss  oder  dnii!  -u  dah 

p;länzende  Ansehen  ihrer  Obcrtläehe  gehört  den  leprösen  iuli  i:  n  For- 
men nj\. 

Die  alleiDwtebenden  Knoten  können  von  SYphilitiBehen  nieht  nnter- 
8chieden  werden,  Wohl  aber  wenn  man  berücksichtigt,  dam  in  der  Regel 
gleieb/.eiti^  grössere,  flaelie  Infiltrate  der  Haut  vorhanden  sind,  die  eben 
bei  SyphiliH  nie  vorkommen.  Ueberdies  vermisst  man  bei  Betrachtung 
der  Ix-nrakuoten  die  Keihenfolge  der  Erscheinungen ^  welche  den  typi- 
geben  InvtdntionMprozess  der  syphilitischen  Knoten  gtets  chnrakteriftiren: 
centrale  Depression  einzelner  gr*^is8erer  Knoten,  Schuppen  und  Krunten, 
Get*chwUre  von  der  den  syphilitischen  eigenthflmliehen  Form. 

Ueberhaupt  jedoch  ist  es  der  Verlauf,  welcher  die  leprösen  Kiiotea 
von  den  syphilitiHchcn  unteit^cheidet.  Jene  haben  einen  ungemein  langen 
Bestand,  erweichen  nur  sehr  selten,  und  dannn  meist  in  toto  gleich- 
zeitig. 

2)  Dem  Lupus  sieht  jene  Form  der  Lepra  tauschend  ähnlich,  wel- 
che wir  in  einem  Falle  gesehen  und  auf  pag.  897  beschrieben  haben, 
und  bei  welcher  kleine ^  flache,  linsengrosse  Knötchen  gebildet  werden, 
die  zugleich  in  Gruppen  und  selbst  in  kreu7-er-  bis  tbalergrossen  Kreisen 
um  eine  centrale,  narbige  oder  flach  infiltrirte  Stelle  angeordnet  er- 
scheinen» 

Auch  die  die  Ohrllippchen  verdickende  Infiltration  sieht  der  lupösen 
sehr  ähnlich.  Doch  ist  in  soklien  Fällen  die  Haut  selbst  diffus  verdickt, 
ungleich  höckerig,  dabei  glatt,  fettig  schimmernd,  während  bei  Lupus 
zugleich  kleine  Knötchen  m  das  Corium  eingebettet  sich  zeigen, 

;\)  Eine  Form  von  Sarcoma  pignientodes,  welche  wir  in  einer 
Reihe  von  Fällen  in  typischer  Art  Ijcobat'htct  haben,  liat  noch  mehr 
Aehnlichkeit  mit  Lepra  tuberculosa  i\h  selber  l^upus  und  S}7»hilis  *). 

4)  Vitiligo  (Leukopathia)  kann  bei  einiger  Aufmerksamkeit  wohl 
nieht  mit  Lepra  maculosa  verwechselt  werden  ^).  Bei  Vitiligo  tinden 
»ich  nur  weisse  und  braune  Flecke.  Die  weissen  sind  scharf  begrenzt, 
seheibcnfürniig,  und  haben  stets  eonvexe  Begrenzungslinien,  auch  wenn 
gie  durcli  Cöntluenz  mehrerer  bereits  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  er- 
langt und  nnregclmässige  Gestalt  angenommen  haben.  Die  Haare  sind 
fast  ausnahmslos  im  Territorium  der  weissen  Flecke  ebenfalls  wei.ss. 
Die  Haut  ist  im  librigen  jedoch  von  ganz  nonnaler  Bescbaflenheitj  glatt, 
geschmeidig,  von  normaler  Empfindung. 

Die  braunen  Flecke  begrenzen  allseitig  die  weissen  Flecke,  ihre 
Contouren  sind  daher  inmier  concav  und  am  intensivsten  gerade  an  dem 
Begrenzungssaume  gefärbt ,  während  die  Färbung  von  da  nach  aussen 
öich  wie  verwaschen  mindert  Die  Haut  ist  auch  da  nieht  im  mindesten 
sonst  erkrankt. 


1)  Siehe  diMsetbe  im  Folgenden  siib  4.  der  böstutigen  Neubildungen. 

2)  Siehe  pag.  125—130  IL  Th.  d.  W.  Doch  ist  gerade  in  LeprugegL-ndcn,  weil 
eben  die  Lepra  selbst  iihiilichc  Plgmenüinomuiien  seUt,  eine  derttrligo  Ver- 
wechBluDg  nocb  leichter  mogUch  als  auderswn.  So  Btihon  wir  eine  Kraoke, 
die  aus  Oalindien  wegen  ^^Leprosy*'  hieher  gesendet  wurde,  aber  nur  an 
Vitiligo  litt.  Macnamara  (I.  c.)  führt  sogar  als  erste  Art  der  Lepra  (Ben- 
galen) die  Leucopathia  an,  die  offenbar  nicht  Lepra  Ist, 
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Der  Verlaut  zeigt,  daas  nur  die  weissen  Flecke  meh  vergr^lst^ern, 
die  braunen  Territorien  dagegen  in  denn^elbeu  Maanse  sich  verschniäeh- 
tigen* 

Da8  GoKammtbefintlen  wird  durch  das  Ucbel  nicht  im  mindeHtcn  bc- 
einfla^Ht. 

Die  Flecke  der  lie]jra  zeigen  vcrHehicdcne  Farbenntlancen,  sie  .sind 
auch  meist  nicht  i^cbnrf  begrenzt,  sie  sind  mehr  constant  Die  Haut  ist 
dabei  auch  anderweitig  patholo^sch  verändert,  infiltrirt  oder  atrophisch, 
hyjTeraesthctisch  oder  anaesthetiseh.  Die  letzteren  Verhältnisse  erleich- 
tern auch  die  rnterschcidung  der  solitären  und  scharf  begrenzten  Mor- 
phaea-Flecke  *)  von  denen  der  Vitiligo. 

Das  Erbleichen  der  Haare  auf  dem  Grunde  der  weissen  Lepraflecke 
gehört  zu  den  Seltenbciten,  und  kt  fast  nie  gleichmäHKig, 

Nur  sorgfältige  und    vorurtheilsfreie  Beachtung  der  einzelnen  Sym- 

Ptome  und  des  Verlaufes  werden  es  verhüten  können,  dass  nicht  manche 
Alle  von  hysterischer  Läliniung,  fortsei  reitende  Muskelatrophie  ^),  Ge- 
hirn- und  Kllckenniarksleiden  aller  Art,  Hcicrodcrma,  Elephantiasis  Ära- 
bum,  Fibroma  molluscum  und  noch  andere  Krankheitsformen  mit  Lepra 
verwechselt  werden, 

Aetiologie, 

§.  712.  Deui  Studiim»  nach  der  Ursache  dieser  so  dcletären 
Krankheit  haben  sieh  von  jeher  viele  und  ausgezeichnete,  wissenschaft- 
liche Kräfte  gewidmet,  liegieruugen  und  wissensehaftlichc  Capacititten 
und  Corporationen  haben  sich  die  Hand  gereicht,  um  mit  vereinten  Kräf- 
ten das  Dunkel  zu  zerstreuen,  welches  llber  den  veranlassenden  Momenten 
der  Lepra  ruht.  Einem  gleichen  Streben  entsprangen  die  oben  erwähn- 
ten  Keiscn  Ilebra's,  Vircbow's  und  Anderer  nach  Norwegen,  und  der 
Aufruf,  den  Vircli»>w  an  die  Aerzte  der  ganzen  Welt  ergehen  liess. 

Die  ßemnhungen  hatten  grosse  Erfolge  in  Bezug  auf  die  Nosologie 
des  Uebels,  allein  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Krankheit,  mit  der 
zugleich  die  nach  der  Möglichkeit  ihrer  Verhütung,  Heilung,  Ausrottung 
zusammenhangt,  harrt  noch  irtmier  ihrer  Lösung. 

Bei  dem  Iteutigen  Stande  unserer  Kenntniss  der  Lepra  und  ihrer 
Oesehichte  gilt  es  als  hinlänglich  eonstarirt,  dass  der  Aussatz  eine  ende- 
mische Krankheit  darstellt/  Es  gab  allerdings  eine  Zeit,  die  hauntsäch- 
lieh  die  gesehichtliche  Periode  vom  Beginn  der  Kreuzzlige  bis  in  das  15* 
Jahrhunclert  unrfasst,  in  welcher  die  Lepra  fast  Über  ganz  Europa  gleich- 
mäsKig  und  in  einer  epidemischen  Ausbreitung  sich  vorfand. 

Von  da  ab  jedoch  cotsehwand  dieselbe  bald  und  vollständig  aus  den 
miticleuropäischen  Ländern. 

Dagegen  wusste  man,  dass  i?ie  noch  in  nianclien  Liindergchietcn 
Europa's,  und  da,  wie  man  annehmen  zu  können  glaubte,  von  Genera- 
tion auf  Generation  sich  forterbend,  jedenfalls  aber  mit  endenüschem 
Charakter  sich  vorfinde. 

Die  im  frlUjeren  auseinandergesetzten,  geschichtlichen  und  easuisti- 
schen  Arbeiten  haben  die  gegenwärtige  geographische  Verbreitung  der 
Lepra  in  Europa  und  den  Uhrigen  Welttlieilen  ziemlich  festgestellt,  indem 


i)  vide  pag,  407. 

2)  Berg o) an D,  L  c,  pag*  ^. 
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zugleich  nmiiciu'*  ak  endemische  Leprafomien  bie  vor  Kurzem  angesel 
Krankheiten  aus  diesem  Gebiete  verwiegen  wnnlen. 


GeographiKche  V^erbreitung  der  Lepra. 

§.  713,  Die  gegenwärtige  geographische  Verhreitune  der  I^pm 
iHt  am  auHfUhrlichpten  von  Hirsch  M  dar£:e.^tellt  worden*  Vinkhuize ti 
hat  dieselbe  in  einer  seinem  Wt-rke^l  beigegebenen  Karte,  wenn  auch 
nicht  ganz  fehlerfrei,  graphisch  vorgclührt. 

Die  Lepra  findet  üich  noch  heute  endemisch  in  Acgypten,  Abessinien, 
Nubien,  8ndan,  dem  ganxen  KlLstengebiete  Afrika'8  entlaug  im  Norden, 
Westen,  Osten  und  im  Capland,  anf  Madagaskar,  Isle  de  franee  (Mauri- 
tiu8),  Bourbon,  St.  Helena,  den  Cauarischen  Inseln,  den  Azoren  Arabien, 
S>Tien,  Persien,   den  Küstenländern  und  vielen  Inseln  de«  M  re^, 

PalacBtina,  Kleinasien,  Sudfrankreich,  Griechenland,  dem  ^turin-i  lien 
Archipel,  den  joniöchen  Inseln,  den  Küstenstrichen  der  griechiHchen 
Wässer  und  des  schwarzen  Meere*i  entlang  (Konstantinopel),  in  der  Krim, 
in  den  Küstenländern  und  auf  den  Inseln  des  indischen ,  chinesischen, 
japanischen  Meeres,  Ostindien,  China,  Japan.  Molukken,  Philippinen* 
grossen  und  kleinen  Snndainseln,  Neuseeland,  m  Amerika,  in  einzeUien 
Theilen  der  8lkb<taaten  von  Nürdämerika(New-Orleane),  Panama,  Mexico, 
den  Antillen,  Guyana,  (Cayenne,  Surinam),  der  brasilianischen  KUßte 
(Buenos- Ayres,  Rio  de  Janeiro)^  auf  Island,  in  Norwegen  (um  Bergen)'), 
in  Livland. 

An  allen  diesen  Orten,  niit  deren  Aufzählung  wir  nur  ein  allgemeine}» 
Bild  der  gegenwärtigen  p^ographiselien  Verbreitung  der  Lepra  entwer* 
fen  wollten,  findet  sich  die  Krankheit  theils  in  zerstreuten,  aber  häufigen 
Fällen  vor,  theils  in  cumulirter  Weise,  auf  einzelne  Herde  zusammenge- 
drängt (ende  Uli  seh)* 

Gegenüber  diesem  Vorkommen  findet  sieh  die  Lepra  in  einzelnen  Fäl- 
len au  tochth  on  auch  in  sonst  leprafreien  Ländern  vor.  Doch  ist  es  nicht 
l»ekannt,  dass  da  eine  Jindere  Form  als  die  maculöse  entstanden  würe  *), 
und  auch  diese  zeigte  sich  nicht  von  dem  deletären  Charakter  der  ende- 
mischen* Wir  rechnen  hieher  die  25  Fälle  (20  W,,  5  M.),  welche  Eras- 
niuH!  Wilson  als  Morphaea  beschrieben  hat,  und  zwei  gleiche  Fälle,  die 
wir  gesehen  haben  *), 

§.  714,     Der  Umstand  nun,    dass  die  Lepra  in  den  erwähnten  Ge* 

genden  und  Läntlergebieten  seit  verschieden  langer  Zeit,  aber  stellenweise 
seit  Jahrhunderten  sich  vortindet,  und  unter  derselben  BevülkeruDg  und 
in  denselben  Familien  sieh  forterhält  und  wiedererzeugt,    hat    in  Bezug 


1)  HaiiHbiii.'}!  der  htetonisch  geographischen  Palhologfe^  Erlangen,  1^60. 
pag    31  L 

2)  De  MelantÄcheid,  GravenbÄge,  1868 

3)  Tabener  over  de  SpedsUke  i  Norge  i  aaret  1869,  og.  1870.  in  Norges  otÜ- 
cielle  Statierik  Heft  v,  J,  1870  u.  1871.  Ende  1869  war  die  Zahl  der  con- 
atalirt  Lepröaen  in  Norwegen  2104»  darunter  785  In  den  Spitftlern.  Ende 
1870  2055  Lepröse,  von  denen  762  in  den  SpUölern  (pag,  13,  Tab.  XV.  und 
pag.  10.  Tab.  XIL)  Allgemeiner  Bericht  vom  Chcfant  T,  J.  Loberg,  pag.  14. 

4)  Die  Fälle  von  Steiidener  können  wir,  wie  oben  (pAg-  423)  auseinander 
geaeUt,  nicht  als  Lepra  gelten  loaeen, 

5)  1  Mann  ans  Rassisch  Polen,  1  Knabe  aus  Wien. 
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Me  Ursache  der  Krankheit  verschiedene  Momente  der  Erwägung 
der  Forscher  initerschobeo* 

1)  Die  klimatischen  Verhältnisse;  die  physikalische  Be- 
Rchat'fenheit  den  Bodens. 

Ks  JKt  klar,  dang  bei  der  Hch'Hchtiin^^  der  f^c^^^nwiirtigen  Verlirei- 
tungtiwei8e  der  Lepra  diese  Mumente  iior  schwer  in  der  Aetiulo^ic  der 
Lepra  aufrecht  erhalten  werden  könntcü.  Island  und  Bergen,  Aegjpten 
una  Cap^tadt,  Rio  innl  Java  u.  s.  w,  haben  nicht  das  gleiche  Klima. 
Die  langen  Winter  Islands  sind  in  Buenos  Ayres  nicht  zu  Hanse.  Die 
leuchte,  nebulüsc  Atniusphäre  mancher  Küsten-  und  Inselländer  tindet  sich 
nicht  anf  dem  Ijil)anoii,  und  doch  ist  die  Kraukheit  überall  da  zu  Hause, 
und  von  demselben  Cliarakter. 

Dennoch  sprechen  aneh  sehr  gewichtige  Momente  für  die  Annahme, 
daas  die  klimatisch-tellurischen  Verliiiltnisse  nielit  ohne  Einflus8  auf  die 
Entwicklung  der  Krankheit  seien*).  Einerseits  kommen  Fälle  vor,  wo 
in  leprafreien  liindern  ^^eborenc  Personen  im  vorge^**h  ritte  neu  Lehens- 
alter  nat^h  Lepra-Gegenden  eingewandert  sind,  und  nach  mehrjährigem 
Aufenthalte  daselbst  von  der  Kraidcheit  befallen  wurden.  Solcher  ecla- 
tanter  Fälle  kenne  ich  allein  vier^j.  Andererseits  lehrt  die  tägliche 
Erfahrung,  das«  die  lepröse  Erkrankung  langsamere  Fortschritte  macht, 
stille  steht,  seihst  heilt,  wemi  die  Betrf*ffeneu  dauernd  sich  in  leprafreien 
Gegenden  aufhalten,  und  dass  die  von  uns  oben  erwähnten  autochthonen 
Lenrafälle  durchgehends  des  deletären  Cliarakters  entbehren,  den  die 
emlemischen  Formen  aufweisen. 

2)  Diätetische  Verhältnisse  (Nahrung,  Wohnung)  sind  als 
ürßÄCue  der  Lepra  genannt  worden.  Man  beschuldigte  von  jeher  nament- 
lich den  liabitucllen  Oenuss  von  Fischen,  verdorbenen,  geräucherten,  ge- 
salzenen Fischarten,  die  Beschaffenheit  des  TrinkwasBcrs,  das  Elend  der 
Existenzbedingungen  im  Allgemeinen,  unter  welchen  die  Leprakranken 
gewisser  Gegenden  leben. 

Dieses  Moment  verliert  an  Bedeutung  gegenüber  den  zahlreichen 
Füllen,  wo  PerHoiieu  der  wohlhabendsten  Klassen,  die  in  volkreichen, 
mit  allen  Betlingungeu  der  europäischen  Civilisation  versehenen  Gross- 
städten leben,  und  dennocli  an  Lepra  der  bösesten  Sorte  erkranken. 

Fast  alle  Fälle  unserer  hierorts  gemachten  Beobachtungen  fallen  in 
die  letztere  Kalegorie. 

a)  Oontagiosität.     Die  Ansicht^  dass  die  Lepra  ansteckend  sei, 


1)  Holmflen  nnd  KicrulT  nehmen  die  Exii$teni  eines  besonderen  Lepra- 
gHiea  an,  r1e«aen  14utur  malnria artig  wäre,  und  das  demnach  den  tetlu- 
riech  klimaUschen  Vcrhfillniasen  eiUapiftnge. 

2)  J*  Ein  Mann,  45  J-  alt,  in  Turin  geboren,  zu  30  Jnhren  nach  Cairo  ge- 
gangen^  tiAnh  10  Jaliren  begann  die  Erkrankung,  die  nach  5jühnger  Dauer 
eine  reubticlie  K  noi  ü  n  b  i  1  il  imi  g  im  Gesichic  und  an  den  tlünden  produ- 
cirt  Untle. 

2    DesHcn  Frtiu,   iO  Jahre  jfioger,  auch  in  Turin  geboren,  zugleich  mit' 
ihrem  Manne  nach  Cairo  gegangen,  erkrankte  2  Jahre  später  an  tnberca«- 
löBfir  Lepra,  haue  aberschun  irn  3.  Jahre  ihrer  Erkrankung  Anaesthesie 
an  den  IL^nden- 

3)  Eine  Frau,  48  Jt  alt^  im  Elsags  geboren  ^  ging  in  ihrem  IT.  Lebens- 
jahre nach  New^Orleafia,  erkrankte  daselbst  in  ihrem  44^  LebeuBJahre  und 
kam  am  27.  6,  1870    mit  tubercnlöaer  Lepra  bebaaei  auf  die  hiesige  Klinik. 

4)  Ein  Mann,  34  J  alt,  in  Hamburg  geboren,  ging  im  25.  Lebenjahre 
nach  Hin  de  Janeiro,  erkrankte  schon  7  Jahre  sputer  ^  und  zeigte  bei  seiner 
Vorstellung  (in  llebras  Atnbulatorium)  Lubercoldse  Lepra. 
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und  durch  1  ung:  von  Person  auf  Person  sicli  prupngire,  war  im 

Altertliumc  ir  .  laltcr  iillgetnein.  Ihr  vordaaktcn  die  InKtitiitioiieri  der 

danial»  so  /.abireichen  Lenroserien  ihre  Entstehung*  iSelbst  als  die  Sy- 
jdiilifi  bereits  in»  ^KMi^ten  Theile  Europa*!^  dor  Ix^pra  das  Feld  entrissen 
hatte,  und  trotzdem  an  der  AnBteckuDgrsfähi^keit  der  S\^>hiIiK  ^Iher 
allsbnld  Niemand  zweifeite,  weigerten  sieh  die  SyphÜitischeu  mit  den 
Leprosen  dasselbe  Kranken^^emaeh  zu  tbeilen,  aus  Fnreht  von  ihnen  an- 
^e^teekt  ?a\  werden  * ). 

Auch  heute  noeh  herrneht  in  vielen  Gegenden  (PalÄstina,  China  etc,) 
die  AuMiehl  vor.  Die  Exelnnion  der  Leprosen  (allerdinp<  nur  der  Mittd- 
h)sen)  aus  der  Ubrij2:en  menHehliehen  (ieselWhaft  is^t  a«  solchen  Orten 
n»ei8t  liygienisehe  Ke^el,  und  dieselben  werden  von  dem  Volke  eben  »o 
geuueden,  wie  dies  im  Mittelalter  der  Fall  war*). 

In  neuerer  Zeit  hat  Landre  e?^  rersueht,  t\lr  die  Lepra  %"on  Cayenne 
vor  Allem,  und  dnnn  fUr  die  Lepra  liberhan]»!  die  Conta^iosität  zu  erwei- 
nen  ^).     Doeh  int  ihm  dien  otTenbar  nieht  p^elnngen*). 

Es  ist  nieht  zu  läuj^^uen,  dass  das  häufige  Vorkommen  von  Lepra 
bei  Personen  derselben  Faaiilie,  und  selbst  die  Erkrankung  von  Personen, 
die  in  Lepra  Tiefenden  eingew^andert  sind^  der  Conta^nosität  das  Wort 
reden.  Aut'lr  Fiille,  wie  der  von  uns  oben  eitirte,  wo  die  Gattin  2  Jahre 
naeh  Erkrankung  ihreB  Mannes  ebenfalls  von  Lepra  befallen  wurde,  stim- 
men fUr  die  Conta^iosität  der  Lepra, 

Allein  fUr  die  genannten  Umstände  werden  die  ohysikaliseh-geogra* 
phisehen  Vü'rhHltnisse  eben  so  erklärend  sein,  wekuie  eben  für  alle  an 
Ort  und  Stelle  leliende  Personen  dieselben  sind.  Und  llberdies  sind  ge* 
nug  Fälle  eonstatirt,  wo  Leprtise  'J5  Jahre  und  darüber  in  der  innigsten 
ehelichen  OcmeiuHehaft  mit  ihrer  anderen  Ehehälfte  lebten,  Jahr  ans 
Jahr  ein  dasselbe  Bett  ^emeinsehaftlieh  !)enUtzten*),  ohne  dass  dte  letz- 
tere  die  Krankheit  aerpiirirt  hat,  j 

4)  Die  Heredität  der  Lepra  ist  im  MitteUiIter  allgemein  angenom- ■ 
men  worden  •),    und  wird   an  vielen  Orten  aueh  heut  zu  Tage  noeh  al^  ^ 
Quelle  tltr  die  Verbreitung  der  Lepra  angesehen.     Die  Annahme  ist^  sehr 
plausibel,  weil  die  Krankheit  tbatsächlich  in  zahlreiehen  Familien  in  di*  J 
reeter  Linie  fortsehreitend  angetrofttn  wird.     Die  Ansicht  von  derHere-H 
dität  der  Lepra  wurde  von  Daniel ssen  und  Boeek  am  eifrigsten  ver-" 
theidigt.     Sowohl  weil  sie  die   gegen  die  anderen  supponirten  Ursachen 
celtendeu  Gegeugrlinde  würdigten,    als   aueh    weil   sie  in  vielen  Fallen 
die  Krankheit    in  auf-    und    absteigender  Linie    der   einzelnen   Familien 
verfolgen  konnten.     Ihre  ursprlinglichen '),  noch  sehr  lückenhaften,  ge* 


1)  ÄBtruc,  De  morb.  veoer.  Farisiis  1738,  pag,  30. 

2)  Im  Mittelalter  war  es  an  manchen  Orten  geboten,  «Itiss  die  AoaaüUigen  nar 
dea  Abends  ausgehen  dürften,  durch  ein  Glockenzeichen  ihr  Nahen  anieigea 
muaatcn  und  mit  Niemandem  derart  sprechen  soUtea^  dass  ihr  Odem  die  an* 
geredete  Person  berühren  konnte    (Henslcr) 

3)  K  c.  pag    67, 

4)  Landr^  weisB  Beine  FäUe  aar  mit  „Mitihcilungen'*  %\i  belegen,  denen  lu^ 
Folge  ein  nnd  der  andere  von  lepra  BefaUene  einmal  mit  einem  Lcprakmn-' 
ken  geapielt  habe,  oder  aonöl  mit  einem  öolchen  in  Verkehr  oder  oberUiicli*| 
liehe  Berührung  gerathen  sei. 

5)  Hebra,  1.  c*  pag,  67, 

6)  Daher  die  im  Mittelalter    öfters    erlassenen  Eheverbote    gegen  die  Leprü»eo,' 
wie  solche  auch    heut  %n  Tage    da  und  dort  in  Vorschlag  gebracht  wurde», 
oder  wenn  auch  nur  roittHUar  (ata  Bhescbeidiingsgrtnid)  gehandhabt  werden.^ 

7)  Traite  de  b  Spcdalskhed  pag.  335. 
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nealogischen  Listen  haben  sie  später  ')  bedeutend  vervollkoninmet  und 
genjeiut,  Aixss  aucb  noeb  die  letzten  Mängel  beseitigt  werden  könnten, 
wenn  die  Mitt^^l  zu  genauen  statbtischen  Krbebungen  in  dem  Grade  voll- 
komniener  wlirden,  wie  dieselben  in  den  letzten  Jahren  bereits  bessere 
geworden  waren, 

8e,bon  Hjort')  und  Holnisen^)  baben  wichtige  Gründe  gegen  die 
von  D  a  n  i  e  1  s  8  e  u  imd  B  o  e  e  k ,  so  wie  von  C  o  n  r  a  d  i  ' )  und  Anderen 
(Kesi^ler*))  behanptete  Heredität  angefahrt.  Ridenkap*)  und  van 
.Someren^)  haben  gezeigt,  dass  lange  nieht  in  allen  Fällen  von  Lepra 
die  Erblielikeit  erwiesen  werden  könne,  und  da^s  im  Gegeutheile  die 
Lrkrankuug  bei  vielen  Perj^onen  sieb  vurfinde,  in  deren  Familie  in  auf- 
>«teigender  Linie  eben  »o  wenig,  wie  in  den  Seitenlinien  die  Erkrankung 
sieh  Jemals  gezeigt  bat» 

VoUends  die  l)ereits  oben  erwähnte  Erfahrung,  dass  in  Europa,    in 

leprafreien  Gegenden,    und  von  gesunden  Eltern  uljstammende  Personen 

naeh  ihrer  Einwanderung  in  Lepragegenden   von  der  Kranklieit  hefallen 

jAorden  sind,    vertragt    sieb  ganz  und  gar  nielit  mit  der  Annahnte,    aln 

^iJire  die  Erldielikeit  llrsaf^lie  der  Jeweiligen  Entstehung  der  Lepra. 

Auf  keinen  Fall  kunnte  aljer  die  lloreditäl  Hir  Le|>ra  in  dem  Hinne 
aufgefasst  werden,  wie  diejenige,  welehe  tllr  Syphilis  zweifellos  feststeht. 
^Jienials  i^t  nändieh  die  lepröse  Erkrankung  an  Kindern  le])riiser  Elteni 
omittelhar  oder  kurz  naeli  der  Geburt  beobaebtet  worden  *).  Die  Lepra 
beginnt  innner  erst  in  den  späteren  Lebensjahren,  und  ist  in  nur  wenigen 
Fällen  im  3,  Lehensjahre  gesehen  worden  *). 

Eh  sind  zwar  aueh  Fälle  bekannt,    in  welchen   vf»u  leprösen  Eltern 

jibstanuiiende  Kinder,  naehdem  sie  in  kprafreie  Gegenden  ausgewandert 

"^iraren,    von  der  Kranklieit  befallen   worden   siud.     Allein  solche  Indivi- 

iien  hatten  doeh  ilire  ersten  Lebensjahre  in  der  Lepra-Gegend  verbraeht, 

und  kiinnteu    denmaeh    reeht  wohl  den  Keim    der  Krankheit  bereits  in 

jcb  aufgenommen  haben,  bevor  J^ie  ihr  (Geburtsland  verlassen  hatten. 

'      Au88erdem  bericlitet  Guyon '")  von  einer  Familie,  in  der  die  Lepra 

eit  langem  erhlieh  srhit*n,    und  sieh    nielit  mehr  gezeigt  bat,   naebueni 

dieselbe  von  den  Tropen  naeh  Paris  übersiedelt  war. 


i\  Ja^tiagelaer,  III    Heil  pag.   lt.  12. 

2\  Nnrsk  Magazin  for  Laegovidenskaben,  1857.  B.  KL  Bl.  45ö. 

a)  ibid. 

4»  ibid.  Bl    209. 

h\  Vircb.  Arch.  B.  XXXII.  p.  258. 

6)  l  c.  B.  XIV. 

7)  K  biicf  lÜBtoricft]  skctch  of  tho  Hndrtts  Leper  Hospital. 

8)  OünieUöeri  un4  Öoeck  haben  gemeint,  ftaas  «elbst  tler  Fötus  an  Lepra 
ürkrtinken  kiHine  (TiiMte  de  li  HpefialakKcd  png,  329)  wnd  aic  beliehen  Hieb 
hiebet  üuf  ..Mittbeilun^^en*''  *fer  Eitern,  deren  Kintler  tVfibsieiUg  »5  bia  8  Le- 
benHJdhre)  mit  entwickelter  Lepra  vorgesteUt  wurde»!  denenz« Talge  diese 
Kinder  mit  Flecken,  Knoten  oder  Blasen    %ar  Welt    gekommen  wUren.     Bei 

»Tbcodoricüd  (Henaler,  E*  pag.  29)  findet  »icU  die  Stelle:  Itcra  potcst 
generari  ex  coiln  leprosi  cnm  pracgnante,  qiiia  inlicitiir  foetua^  llcf*t 
non  infici.itnr  mater.  Uebrigcns  iat  auf  eine  eolehe  Aussage  nicbi  viel  zu 
geben ^  da  eben  alle  mögli^ben  ütiologiscben  Momente  ancb  damals  schon 
herbeigeholt  wurden^  nach  deren  Anfziililung  es  heisst:  qyoniaoi  generatnr 
(lepni)  ex  omnibiis  cousis,  ex  qiiibus  generautiir  omiies  tnorbi. 
9|  Wir  haben  an  einem  [ij^ihrigen  Knaben   eine  damaU  bereits  2  Jahre  alte  Le^ 

pra  geaehen.  Ein  Gleiches  bcrichlet  BIdenkap  (1.  c.  BL  813.) 
lOJ  Compt.  read,  de  Tacad»  dei  iclences.  T*   LIV.  pag,  892. 
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Wenn  trotz  ailedein  in  Anbotradit  der  ÄnblreicUen  Nachweise,  wd 
che    die    von    I)uniclH><cn    und  lioeck,    Cunradi  *),    BideTikap*) 
xusammengc^tcUten  iicsohlechtHre^nHttn'  Ineten,  und  die  Er'  >  n  An- 

derer lehren,    die  Annahme    der  Heredität    für  Ke|ini  k*  r  -   ohne 

Weiteres  verworfen  werdeji  kann,  wie  dien  namentlieh  diireh  die  Ada- 
fUhrunjcren  von  Hjort^)  angeHtreht  wurde,  so  kann  doch  im  bebten  Falle 
die  Heredität  iiielit  wo  wie  ftlr  Syphilis  auch  flir  die  Lepra,  d.  i.  nichl 
für  die  Krankheit  als  solche  gelten.  Sie  k^innte  sieh  nnr^  wie  Virchow 
richti^^  hervorlieht^  auf  clie  Disposition  zur  ieprö.sen  Erkrankung  beziehen, 
in  dem  Sinne,  wie  auch  die  Disposition  ?A\  Tubereulo^e  oder  Careiuotn 
im  Allgemeinen  für  erblich  angenornineu  wird,  deren  Entwicklung  m* 
dann  unter  ^anvi^sen  äusseren  Verhältnissen  zu  Stande  kommen^  oder, 
im  gUnsti{i:en  Falle,  vvef,^bleiben  kann. 

Wiewohl  naelj  alF  dem  Ge.sa^'len  die  Frage  naeli  der  Ursache  der 
liepra  keineswegs  uoeh  entschieden  ist,  so  seheint  es  doch  vor  der  Hand 
nielit  unbegründet  siiizunehmen,  dass  hr  die  primären  Erkrankun- 
gen die  pliynika  lisch -geographischen  Verhältnisse  der  be* 
tretfenden  Gegend  als  ätiologisclics  Moment  dienen,  zur  Propagation 
der  einmal  enti^tandeuen  Krankheit  dagegen  zugleich  auch  die  Heredi- 
tät der  Disposition  das  Ihrige  beitrage. 

Prognose. 

§.  715-  Im  Allgemeinen  kann  die  Vorhersago  t\lr  Lepra  nur  nu- 
gUustig  lauten,  da  zumeist  die  Erkrankung  Sieehthum  und  ilen  Tod  her- 
beifuhrt. Doch  kann  immerhin  unter  besonderen  Umständen  das  Uebel 
sich  weniger  ungünstig  gestalten. 

Am  schnellsten  wird  das  todtliehe  Ende  bei  der  tuberösen  Lepra 
beobachtet.  Diese  verläuft  in  einem  durehsehnittlichen  Zeiträume  vod 
8—9  Jahren  (Daniels sen  und  Boeek).  Sie  kann  aber  auch  biswei- 
leo  binnen  wenigen  Monaten  in  acutem  Verlaufe  deletär  werden.  Die 
anaesthetische  Form  llihrt  zwar  ebenfalls  zum  Tode,  hat  aber  eiue  durch* 
schnittliche  Verlaufsdauer  von  18  —  19  Jahren.  Wenn  im  Verlaufe  der  ' 
tuberculösen  Lepra  die  Erscheinungen  der  anaesthetisehen  Form  sich  ein* 
stellen  und  zu  prävaiirender  Intensität  sich  entwickeln  („gemischte'*  Porm), 
wird ,  entsprechend  der  rein  anaesthetisehen  Lepra ,  auch  der  Verlaul 
protrahirt. 

Das  Ungünstige  des  Verlaufes  bezieht  sich  hei  allen  diesen  Formen,  I 
wie  sie  bei  de*r  endemischen  Lepra,  sowohl  hei  Eingebnreneu  als  Einge- 
wanderten, beobachtet  werden,  nicht  nur  auf  die  hedeutundsvollen  loeaTen 
Prozesse,    sondern    insbesondere    auf  das  sichtbare  Ergriftenwerden  desj 
Gesammtorganismus,  auf  den  Charakter  des  Allgenieinleidcus* 

Die  Vorhersage  wird  w^citers  um  so  ungünstiger,  wenn  die  KrankenJ 
in  den  Lepragegendeii  verbleihen    uud  keiner  entsprechenden    therapeii- 
tischen  und  allgemein  hygienischen  Hilfeleistung  theilhaftlg  werden.^ 

Dagegen  zeigt  die  Lepra  einen  günstigeren  Verlauf,  wenn  die  Kran- 
ken frühzeitig  genug  dauernden  Aufenthalt  in  leprafreien  Gegenden  neh- 


1)  Norek  Magazin    for  Laegevidenskaben ,   185L   B,  V.  Bh  &60;    1^57.  B.  X 
BK  209. 

2)  1.  c.  Bl.  811. 

3)  1857.  ForhandHnger  veii  de  Skaorlinaviske  Kitturrorttkeres,  riiriBtian.  Bl.  «101 
und  Norak  Maga&ia,  Bd.  XI.  BL  450. 
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Dien,  und  unter  günHtijsre  tlierapeutisehe  und  allgemein  hygienisclit"  Ver- 
baltni8f^e  versetzt  werden.  Die  Krankheit  nimmt  da  einen  protraliirten, 
oder  milderen  Verlauf.  *Sie  kann  aurli  zum  StillMtaude  gebracht  werden ; 
ja  sogar,  allerdingB  selten,  heilen* 

Milder  gentaltet  wich  ancli  der  Verlauf  der  Erkrankung  selbst  bei 
von  leprögeu  Eltern,  und  in  Lepragegenden  geborenen  Individuen,  wenn 
sie  in  ihrer  frühen  Ji^gend  in  lc]»rarreie8  Land  ausgewandert  sind,  nnd 
er^t  daselbjit  von  der  Krankheit  liefallen  werden. 

Aber  aueh  in  Orten,  wo  Lepra  endeniiiseh  ist,  koitimen  Fälle  mil- 
deren Verlaufes,  selbst  Histinuig,  vielleicht  aueh  Heilung  des  Ik^belsvor. 
allerdings  wieder  in  der  Kegel  nur  unter  gUnstigen  tberai»eutischen  und 
bygieniscben  EinfllisHen* 

Dagegen  können  die  Fälle  von  autochthoner  Erkrankung  an  Lepra, 
ie  sie  von  Er.  Wilson  und  uns  beobaehtet  worden  sind,  iusofcrne  als 
günstig  erklärt  werden»  als  bei  allen  diesen  das  Uebel  sieh  eben  nm*  als 
eine  loeale  Afi'eetion  dargestellt  liat,  und  das  Gesamnitbefinden  dabei 
oienmlB  gestört  erschien* 

Therapie. 

§.  716.  Leider  sind  alle  gegen  Lepra  bisher  gemachten  therapenti- 
phen  Versuche  insoferne  ohne  Erfolg  geblieben,  als  wir  uoeh  inmier 
tcin  speeifisches  Heilmittel  oder  Heilverfahren  gegen  dieselbe  liesitzen- 
Mercur,  Jod,  Arsen,  Antimon,  Hol/iränke  sind  zimieist,  und  in  verschie- 
dener Form,  angewendet,  al)er  von  Allen  als  nutzlos  aufgegeben  worden. 
lu  der  That  wird  von  allen  sachkundigen  Aerxten  im  Allgemeinen  die 
Ohnmacht  jedweder  Themine  gegen  die  leprfise  Erkrankung  eingestaiulen, 
und  diese,  abgesehen  von  den  oben  angedeuteten  loealeu  Morphaeafor- 
men,  und  eins^elnen  Ausuabmstallen  der  allgemeinen  Lepra,  für  unheilbar 
^angesehen  *). 

Dieses  trostlose  Resultat  bildet  noch  bis  heute  das  Haupte rgebniss 
ler  vielfaltig  gemaebten  therapeutischen  Versuche,  trot/dem  von  Zeit  /ai 
Zeit  theils  von  Aei-zten,  theils  von  l^aien  und  professionellen  Kurpfu- 
scheru,  immer  wieder  neu  entdeckte  Heilmittel  der  Lepra  angepriesen 
werden. 

Als  solche  werden,  insbesondere  in  den  östlichen  und  sMlicbeii  Kü- 

L^ngebieten  und  InselUindern  Asiens,  Oele,  Extracte,  Infusionen,  Deeocte 

von  theils  bekannten^  theils  in  ihrer  Gattung  noch  nicht  sicher  fest- 

estellten  Pflanzen,   aber   wie  eine  genaue  Prüfung  der  gemachten  Mit- 

leilungen  lehrt,  ganz  olme  Erfolg  angewendet:    Assacou^),  madar,  hy- 

drocotyie  asiatica,    cbaouhnoogra,  Veratrum,  Asclepias  gigautea,  Hura 


t)  Auch  tD  dieser  Bezieh II ng  haben  »ich  DanieUsen  und  Boeck  grosse  Ver- 
diendte  erworben.  Sie  haben  nicht  nur  die  genannten  nud  eine  guuze  Reihe 
nur  erdenklicher  Mittel  und  Verfuhren  (Trriiic  de  In  SpcdÄbkhed.  184Hpttg. 
346  ei  aequ.)  —  dio  hüroisch  dcrivirendc  Mt  Ihodc  ntrJit  auefjenüiunien  — 
verÄucht;  sondern  eelbst,  in  Anbetracht  des  emötcn  wissenatbaUMchen  Stre- 
bene  verzeihlich,  künsthche  Debertragung  der  Syphilis  auf  Lepröae  nicht  ge 
acheut,  in  der  BoGTnung»  darth  diu  Erzeugung  der  syphilitischen  Dyseraaic 
die  lepröae  %n  lügen  uiler  zu  trunBrnntiren.  Allerdings  hatte  atudi  das  Ictzt- 
geuMnnle  Vcrtuhren  keinen  weiiert!n  Erfolg .  als  daas  die  Syphili»  trotz  nnd 
neben  der  Lepr»  »ich  entwickelte,  durch  den  üebraach  von  Queckeilbcf  zwar 
achwand,  aber  die  Lepra  unalterirt  stnrilcklieas.  (SyphiHsufiooeo  aovendt  mml 
Syphilia  og  Spcdalakhed,  ved  Daniel  ösen,  Bergen,  1858). 

2)  Siehe  besonders  Über  die  Gehciminittel  gegen  Lepra  auf  Java  bei  Frii'dül, 
Vir  eh.  Arch»  B.  27,  p.  198. 

Sper.  Patb.  u.  Therap.  Bd.  Ol.  Bebra,  Hautkrankheiten,  2.  Theil.  '2S 
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brasiliensiS;  Hura  crepitans^  sinugaga^),  mineralische  Substanzen  aller  Art, 
(Gyps,  Alann^  Kieselerde,  Zinnober,  Oxalsäure,  oxalsaures Kali  und  Na- 
tron, Antimon,  Bismuth,  Arsen);  und  sonst  noch  Stoffe  der  verschieden- 
sten Art  (Wachs,   Harze,  Cochenille,  Ossa  saepiae  etc.). 

In  Anbetracht  air  dieser  wenig  ermunternden  Erfahrungen  hat  sich 
allmälig  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dass  das  Suchen  nach  einem  Spe- 
cificuip  gegen  die  Lepra  als  ein  voraussichtlicli  vergebliches  Bemttnen 
aufzugeben,  und  ein  einfaches,  rationelles,  symptomatischen 
Heilverfahren  einzig  erfolgversprechend  sei. 

Eine  solche  Therapeutik  würde  mit  sich  selbst  in  Widerspruch  ge- 
rathen,  wenn  sie  über  allgemeine  Prinzipien  hinausgehend,  eine  Schablone 
der  Behandlung  vorführen  wollte,  wie  dies  von  mancher  Seite  nicht  zoin 
Frommen  der  Sache  geschehen  ist  ^). 

Es  genügt  die  Andeutung,  dass  Alles  angewendet  werden  muss,  was 
die  Oesammternährung  zu  verbessern,  und  einzelne  locale,  belästigende 
Symptome  zu  beheben  oder  zu  mildern  im  Stande  ist. 

§.  717.  1)  Allgemeine  Behandlung.  Vor  Allem  müssen  die 
Kranken  die  Lepragegend  verlassen,  und  ihren  dauernden  Aufenthalt  iu 
einem  leprafreien  Lande  und  m  einer  gesunden  (Gebirgs-)  Gegend  neh- 
men. Gute  Wohnung,  kräftigende  Nahrung,  Oleum  jecoris  aselli,  Ferru- 
ginosa  und  Amaricantia  innerlich,  wenn  die  Verdauung  schlecht  ist,  Bä- 
der, warme  oder  kalte  (im  Sommer),  Seebäder,  Jod-,  Soda-,  Schwefel-, 
einfache  Thermen,  Dampf-  und  Douchebäder,  massige,  methodische  Kalt- 
wasser-Behandlung, entsprechende  Leibesübung,  —  Alles  dies  unter 
rationeller  Abwägung  der  besonderen  Verhältnisse,  der  Jahreszeit  u.  s. 
w.  müssen  in  dem  Sinne  und  mit  solchem  Maasse  und  in  entsprechen- 
der Abwechslung  angewendet  werden,  dass  dadurch  die  Ernährung  des 
Körpers  umgestimmt,  verbessert  werde. 

Ausser  der  auf  die  Verbesserung  der  Verdauung  und  Ernährung  ffe- 
richteten  inneren  Medication  (Ferrum,  Oleum  jecor.  aselli,  Amara)  oüer 
solcher,  welche  ge^en  einzelne  specielle  Symptome  gerichtet  sind  (Chi- 
nin, Narcotica,  Sahna  etc.)  ffeben  wir  kein  innerliches  Medicament '). 

2)  Die  locale  Behandlung  hat  zum  Zwecke  die  Heilung  vor- 
handener  Geschwüre*),   die  Beförderung   der  Resorption    vorhandener 


1)  Gr.  Wilson,  Journ.  of  cutancous  mcdicine.  Januar,  1869.  IL  8.  pa^.  443. 

2)  Dr.  Grein  er,  Journ.  ter  Beverdering  d.  geneeskundige  Wetenachapeo, 
Niuwe  Serie.  Bitragen  to  de  BehandÜng  der  Lepra,  1860.  Balavia. 

3 )  Auf  der  liiesigen  Klinik  wurde  noch  in  leuter  Zeit  abermals  die  Calcar.  oxa- 
Jica(12  gran  de  die)  durch  mehrere  Monate  gegeben  ohne  sichtbaren  Erfolg. 

4)  Danielssen  und  Boeck  haben,  wie  bereit«  früher  angedeutet,  das 
Verhfil(ni88  der  Eruption  und  Ulceration  zu  dem  begleitenden  Fieber  io 
einer  Weise  aufgefasst,  welcher  wir  nicht  zustimmen  können.  Bergmann 
gibt  zu  unserer  grossen  Verwunderung  der  Anschauung  jener  Autoren  neuer- 
Uch  Ausdruck,  indem  er  sagt,  (I.  c.  pag.  40):  „So  lange  die  aas  dem  Zer- 
fall der  Knoten  hervorgegangenen  Geschwüre  forteitern  oder  fortjaachen, 
fühlt  sich  Patient  relativ  wohl;  so  wie  sie  aber  in  Heilung  übergegangen 
sind,  stellen  sich  Fieber,  tiefes,  schweres  Leiden,  Consumption  and  Hektik 
mit  ihren  Gefahren  ein^  etc.  .  .  Und  pag.  56:  „Die  oben  hervorgehobene 
Bedeutung  der  umfangreichen  Geschwüre  in  späteren  Stadien  der  nodosen 
Lepra  würde  etwaige  Heilversuche  geradezu  verbieten.^^ 

Damit  wttre  ja  eine  nicht  gerechtfertigte  Umkehr  zu  den  bereits  verlas- 
senen Anschauungen  von  dem  ,.Zurück treiben'*  der  Exantheme  und  Exsu- 
date angebahnt  Offenbar  aber  hat  Bergmann  nur  eine  MetastaairuDg  der 
leprösen  Producte  im  Auge  gehabt,   durch  welche  allenfalls  eine  das  Leben 
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Knoten  und  Infiltrate,  Verminderung  örtlicher  Schmerzen,  des  Erysipel 
etc.  Wir  folgen  in  derselben  den  allgemein  in  der  Medizin  geltenden 
Grundsätzen. 

Die  Geschwüre  werden  je  nach  Umstünden  geätzt,  mit  Lister's 
Verband,  Kali,  Pimpl.  hydrargyri  etc.  belegt.  Entzündliche  Vorgänge 
werden  mittels  Kälte  behandelt.  Die  KnötcTien  und  Infiltrate  der  Mund- 
schleimhaut, des  Kehlkopfes,  schmerzhafte  Rhagaden  auf  der  Zunge 
werden  durch  Aetzungen  mittels  Lapislösung  gebessert;  lepröse,  circum- 
seripte  imd  diffuse  Infiltrate  der  Haut  oder  der  Nerven  mittels  Jodtinctur 
bepinselt,  oder  mit  Kinpl,  hydrargyri  belegt,  oder  selbst  durch  Aetzmittel 
zerstört. 

In  vielen  Beziehungen  stimmt  daher  die  örtliche  Behandlungsmethode 
mit  derjenigen  bei  Lupus  überein  (vid.  pag.  364  et  sequ.). 

Gegen  locale  und  allgemeine  Hyperaesthesien  sind  subcutane  Injec- 
tionen  von  Morphin  (3  gran  auf  2  Drachmen  Aqu.  dest.),  Atropin  (V^o 
grau  pro  dosi)  von  Nutzen. 

Gegen  anaesthetischc  und  paralytische  Zustände  haben  Daniels- 
sen  und  Boeck  die  monatelang  fortgesetzte  Electricität  einigermassen 
erfolgreich  gesehen. 

Unter  einem  solchen  Verfahren  kann  man  die  Erkrankung  sich 
besser  gestalten,  milder,  langsamer  verlaufen,  und  bei  nicht  weit  vorge- 
schrittenem Stadium,  vielleicht,  auch  heilen  sehen  *). 

Der  continuirlicne  Aufenthalt  des  Kranken  in  einer  leprafreien  Ge- 
gend ist  jedoch  hiefUr  Grundbedingung. 

Allein  selbst  bei  in  Lepragegenden  verbleibenden  Kranken  wird  un- 
ter einer  verbesserten  Hygieuie  und  dem  angedeuteten  Heilverfahren  das 
Ucbel  einen  vortheilhafteren  Verlauf  nehmen. 

§.  718.  Ausser  der  Behandlung  der  Lepra  in  dem  ergriffenen  In- 
dividuum wäre  die  Bekämpfung  des  Uebels  an  dessen  Quelle  selbst  an- 
zustreben. 

Der  Weg  hiezu  kann  jedoch  erst  mit  der  Auffindung  der  letzteren 
angegeben  werden. 

Wie  wenig  gekannt  dieselbe,  haben  wir  bereits  oben  auseinandergesetzt. 

HoflFen  wir,  dass  das  von  der  Wissenschaft,  den  Regierungen  und 
der  gesammten  humanitären,  öffentlichen  Meinung  unterstützte  Zusam- 
menwirken so  vieler  gediegener  Kräfte,  wie  deren  bis  jetzt  in  dieser 
Angelegenheit  thätig  gewesen  sind,  diese  Aufldärung  herbeiführen  werde. 

Die  Mittel  zur  Beseitigung  dieses  so  erschreckenden,  das  Menschen- 
geschlecht so  arg  heimsuchenden  Uebels  dürften  dann  weniger  schwer 
zu  finden  sein.  — 


bedrohende  Fieberbewegnng  erregt  werden  könnte.  Die  Metastasirung  durch 
Resorption  vorhandener  Rrankheitspi-odiicte  kann  jedoch  unseres  Wissens 
nicht  willkürlich  erregt  werden,  sondern  geschieht  unabhängig  von  unserem 
Einwirken.  Deshalb  trachten  wir  auch  lepröse  Geschwüre  gerade  so  zu 
heilen,  wie  Inpöse  und  carcinomatöse,  weil  nach  deren  Heilung  die  Kranken 
sich  eo  ipso  besser  fühlen,  und  eine  fieberhafte  Metastasirung  oder  neue 
Eruption  von  solchen  Heilungen  unabhängig  auftritt.  Die  scheinbare  spontane 
, »Heilung'^  von  Geschwüren,  d.i.  eigentlich  das  Aufhören  der  Eiterung, 
ist  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht  als  Ursache,  sondern 
umgekehrt,  als  Folge  einer  intercurrirenden,  wie  immer  gearteten,  acuten,  fie- 
berhaften Erkrankung  anzusehen,  gerade  so  wie  dies  für  Wunden  im  All- 
gemeinen (z.  B.  bei  hinzutretendem  Erysipel,  Typhus,  roropliciremlcr  Pneu- 
monie etc.)  gilt. 
1)  Jagttagelser  3.  Heft  pag.  18. 
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Carcinoma*    Krebn. 


§.  719.  Der  klinische  Begriff  des  Krebses,  8o  uralt  derselbe  i^t, 
Imt  iioeh  bis  beute  keine  genügend  kenutliche  und  allseitig  anerkuDiite^ 
wisHcnscbaftliche  Umgrenzung  erlangt. 

i5eit  jeber  hat  man  GeseliwUlBte  aln  Kreb^  angenehen^  welehe  durch 
exuberirendes  Waehstluim  und  Zorfall  (Uleeration)  die  Gewebe,  nament- 
lich die  Hant  und  die  DrUseUj  zerstiJren,  nach  ilircr Entfernung  regel- 
mässig recidiviren,  und  endlich  an  sich  oder  durch  aligemeine  Verbreitung 
einen  zum  Tode  tilhrenden  Marasmus  zur  Folge  haben* 

8elb8tverständHcb  konnte  bei  dieser  Auffassung  nicht  von  vorne 
herein  eine  Geschwulst  nh  krebsartig  erkannt  werden,  da  jedenfaÜB  erst 
der  weitere  Verlauf  deren  Bösartigkeit  an  den  Tag  zu  bringen  ver- 
mochte. 

In  der  That  sind  die  Chirurgen  von  jeher  diesen  Verhältnissen  durch 
Aufstellung  verschiedener  Namen  gerecht  geworden,  welche  deutlieh  zei- 
gen, dass  sie  nur  aus  der  Beobachtung  des  Krankheitsverlnufes  das  Ür* 
theil,  ob  Krebs^  ob  nicht,  aljstrahirten.  Wie  Celsus  *)  aus  der  n&xo^- 
0^€g  das  xaqxfvaiiia j  und  aus  Letzterem  das  nleus  und  das  thyniium 
hervorgehen  liessj  und  von  allen  diesen  nur  die  xaxon^ag  tllr  heilbar 
erklarte,  so  haben  alle  Chirurgen  bis  in  die  Neuzeit  die  Krankheit  in 
der  Weise  sieh  vorgestellt,  dum  zuerst  der  Seirrhus  entstehe,  welcher 
zum  Cancer  oecultus  und  endlich  zum  Cancer  apertus  werde. 

Erst  seit  Bichat,  Johannes  Müller,  Rokitansky  die  histolo- 
gischen Verhältnisse  der  patliologischen  Gewebsproductionen  in  einer 
früher  nicht  geahnten  Klarheit  dargelegt,  und  damit  eine  neue  ejioche- 
nuicbenrie  Richtung  fltr  das  Studium  der  pathologischen  ficschwUlßte 
geschatfcn  hatten,  ging  man  auch  daran,  für  den  kUniseheu  Begriff  Krebs 
verlUssliche  Cljaraktere  aufzusuchen. 

Einzelne  (Leb er t*),  Hannover 3))  glaubten  dieselben  in  den 
Formelementen    der  Geschwulst  selbst  gefunden  zu  haben,   die  man  als 


1)  Siehe  CUat  pag.  325.  Üb.  V.  C.  SXVIIL  2. 

2)  Fln'äidltigie  piUlirilogiqne^  Pari»,    18-15.  T.   11.  pag.  255.  u.  f. 

3)  Miiller'a  Arch.   I8t4  :     Djwä  Epithelioma.  Leipaig.  1852.  pag,  37. 
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Krehszclleu  hinstellte.  Da  jedoeh  ein  genaueres  Eingehen  auf  den 
Geg:cnstand  ^^elelirt  liatte,  dasn  die  Fonneleraentc  de«  Krelmcs  von  den 
acqnivüiiiien  pliysiolo^^^ischen  Gebilden  (Epithelien)  nicht  nnterscliirden 
werden  KOnneii  *)»  weder  durch  ilire  morpholo^'i^ehen  Ei^^ensL-harten,  noch 
^  durch  ihre  allerdings  aüttalli^a^  endogene  Proliferation,  noch  auch  durch 
HÜiren  zeitweiligen  Pi^miont^elialt»  (Virehow,  1.  e.  pag,  107),  so  niusste 
^0ndd  die  Idee  von  der  Exi^tenz  .specifischer  Krebszellen  alö  imerwie^cn, 
f     oder  unerwcisbar  anfge^adien  \vcrden. 

I  Einen  ganz  anderen  üesiehtspunkt  hatte  Rokitansky  erotlnet,  in- 

dem er  da8  anatomische  Wesen  der  Carcinome  in  folgender  Weise  dar- 
Ljtellte=»): 

^M      ,,D!e  Krebse  be&tehen   zu  einem  Theile  aus  Kernen  nnd  kernhaltig 
^^en  Zellen  von  der  ver8ehiedensten  Oei?:talt,;  diese  gebeUj  in  veri^chiedcncr 
Menge  vorbanden»    die  Elemente    des  Krebssaftes  ab,    und   constituiren 
mit    einer  Interceilularsubstanz   die    eigentliche  Krebsniasse,     Sie    ist 
der  wesentliche,    nnd  vermöge  der  Persistenz  (Vergänglichkeit)  der  ge- 
dachten Elemente  nnd  deren    wuchcrode  Erzeugung  und  Anhäufung  ins- 
besondere der  im  Allgemeinen  heterophistiKche  Bestundtheil  der  Carcinomc. 
^vr  an(icre  weniger  wesentliche^  jedoch  sehr  wichtige  Bestandtheil  ist 
lindegewebs-Neubildung  in  Form  ^er  so  genannten  Gerll 8  te  (Stnmni),** 
Allein  neben  der  aiiatomischen  Zusammensetzung ,  aus  einer  cellu- 
ren  (und  «afthaltigen)  „Ausfüllungsmasse/*  und  einem  diese  aut- 
hnienden  ,^GcrtiHte/^  hat  Rokitansky  auch  gleichzeitig  den  klini- 
c h  e  n  C  h  a  r a  k  t  e r ,    d.  i.    die    Bösartigkeit   der  Neubildung    nicht 
loriren    zu    dürfen    geglaubt,    sondern    diese  als  ein  geradezu  für  die 
rientirung  unentbehrliches  Merkmal  hervorgehoben^). 

Je  nach  der  Beschartcnheit  der  cellulliren  Einlagerung  oder  des  Oc- 

rllstcs,  Oller  je  nach  dem  Uebenviegen  des  einen  oder  des  anderen  Be- 

iüindtheiles,  sind  dann   die  verschiedenen  bekannten  Arten  der  Krebse: 

'a*>erkrebs,  (iallertkrcbs^  Pigmentkrebs,  ZottenkrebSy  Epitbclialkrebs  o, 

w.  (Rokitansky    I.  c^  Sehuli^    Pseudoplasmen  n.  A.)   aufgestellt 

worden. 

Die  grosse  Heihe  mannigfach  von  einander  abweichender  Geschwttl- 
welcbe  nach  dem  genannten  Vorbilde  als  Carcinomc  galten,    wnn'tlc 
nächst  dadurch  redncirty    dass   man    altsbald  nur  jene  bösartigen  (le- 
hwUlste  als  Carcinomc  gelten  Hess,  welche  einen  alveolaren  Hau  und 
einen  erkennbar  epitheloiden  Zelleninhidt  aufwiesen  (Virchow,  For- 
te r);  dage^^en  die  malignen  Geschwülste,  deren  zellige  Inültration  kei- 
n  epitheloiden  Charakter  trug,  noch  auch  eine  so  regelmassige  Anord- 
ung  aufwies,  auch  nicht  mit  den  physiologischen  Epithellagen  (der  Haut, 
<ler  Drüsen),   sondern   mit    den  bindegewebigen  Htratis  im  organischen 
iU«animliang  stand,  als  iSarcomc  abgrenzte^). 

Auch  für  die  m  e I  a  n  o t  i s  c  h  e n  Geschwülste,  die  neben  ihrer  Bösarfip- 

Jeit  f  inlectiöscr  Beschaffenheit)  durch  die  Einlagerung  von  dunklem,  dif- 

isem   und  körnigenj  Pigment   in   und  zwischen  «leren  Infiltrationszcllen 

sich  auszeichnen,  und  seit  Lat^nnec  als  Carcinomc  galten,  hat  sich  seit- 

,t*r  die  UnterscheiduDg   in  Sarcoma  imd  Carcinoma  melanodcs  auf 


1)  VJrchow,    Zur  Er»twicklung8|,'e8cbjchtc    «lea    Krcbaes,  etc. 
B,  1.  rag*  104  et  6C((.  u^  Taf,  IL  Fig.  2  u.  7, 

2)  PftOiol.  Anat,  (3.  Aufl.)   1855,  I.  B.  pag,  248. 

3)  I.  c.  pag,  77, 

4)  Virchow,  Geacbw.  2.  B-  j>ag.  177. 
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Flebrti,  nautkrnnkbdltin. 


OrnTiilbi^e  der  anprdeuteten  VerHrhirdcntioir  in  dem  ünsücren  f'baraklfr 
lind  in  der  Anordnung:  der  eiiigoln^^rtni  Zellen  eiii|rel»Ör|rcrt. 

Am  T^ehiirfsten  ist  die  Bedeutung;  den  e|>ithel<d<lcii  Charaktcn*  der 
Zellen  lÜi  dm  Wessen  den  Carcinoms  neuerdingn  vou  Tliierscli*)  be- 
tont und  tbrinulirt  wurden. 

Die  An8fnhrun|i:en  von  Thiersch  wnr/ehi  in  der  von  Heniak  ^^^- 
lehrten  Tlieorie,  verniop*  welelier  d<T  Aut'kru  nller  phy^iologiRelien  Tic- 
wehe  nnr  in  dem  lialimen  der  drei  endtryonnlen  Keimblätter  (Horfd»latt, 
mittlere«  Keimblatt,  DnrmdrU^enblntti  {j^e^clielie»  und  aucli  in  patliolod- 
jichen  Vorgiin^^en  kein  Tebergreifen  d<T  liildungen  eine^*  Syntems  in  nie 
de»  anderen  j-tnttfinde;  das«  ^peeiell  Epithel  wieder  nur  aas  Epi- 
thel hervur^elien  könne'*). 

Thierneh  sueht  nun  diese  Ansehanungeu  zuniiehnt  für  den  Epithe- 
lialkrebs  geltend  zu  nmelien,  und  iiachzuweiKen,  dnss  die  epi  tlieloideii 
Wueherun/iri'n  des  Krebses  nur  aus  präeKii*teuteu  Epithelien 
d e »  Ret e  oder  d e r  I i  h  u t d r li  s e n  ( Sehweissdrlisen)  hervor ^e h e n 
kOnnen»  Die  Einwände,  welehe  das  isolirte  Vorkommen  von  (epitheloi- 
den)  Krebsen  in  extraeutanen  Orpuien,  wie  Knochtm  (Virehow,  Lücke  '\ 
Drüsen  (Paget,  Langenbeek)  involvirt,  wusste  Thiersch  in  irei»«t- 
reieher  Weise  theils  mit    den  an,-^  der  emlifyonalen  Entwieklum:  ilc 

herrllhrenden  Absehnllningen  (Aberrationen)  von  Tlieilen  des  11^  vs 

(gleie!)  tlen  Znhnsäekt^ben,  Ivemak)zti  wideriegen,  theils  die  Erkrankung 
der  Tibia^  (b  r  higuinaldrüsen  ete.,  dadureh  zu  erklären,  dass  von  der  nahe- 
gelegenen Ibmt  Drüsenepithelwuidierungen  ganz  gut  in  die  unterliegenden 
Knochen  und  f.ympbdrnsen  eingedrungen  sein  konnten,  ohne  durch 
gleichzeitige  Wucherung  nach  der  üautoberfiäehe  sieh  zu  verrathen, 

Oegenöber  der  IVlIheren,  mit  dessen  I^hre  confoi-men  Ansehanun^ 
VirchowV,  nach  wtIcIrt  die  ursprlingliehe  Wucherung  von  epitheloi- 
den  Elementen  wohl  ans  nräexistentem  Epithel  hervorgehen  könne,  allein 
in  wH^itertT  Folge  dennoeh  das  zur  Prulifenition  angeregte  Bindegewebe 
{HindegewebskÖrjH'rehen)  den  Miitterboden  iWr  jene  epitheloide  Wnchc* 
rung  abgebe,  hatte  allerdings  die  Ausfilhrung  von  Thierseh  einen  viel 
t'csreren  Bodeu  für  die  Ansichten  Itber  die  eigenthürnliche  Neubildting 
ge^scbaffen. 

Es  war  demnach  bcgreiflieli»  dass  die  meisten  neueren  Autoren  in 
dieser  Beziehung  sieh  Tbierseb  angeschlossen  haben. 

Allein  vollauf  konnte  doch  die  durch  ihre  logische  Consequenz  «uä- 
gezeiehnete  Darstellung  vou  Thiersch  nicht  befriedigen. 

Zunüeln^t  musste  es  sich  auf  diesem  Wege  ergeben,  dass  nur  der 
Epithelialkrebs  Careinom  sei. 

ThierBi'h  hatte  ferner  in  der  aussehliesdichen  Berücksiehtigung 
der  Zellencinhigcrung  (der  ,,Krebsmas8e^*  von  Rokitansky)  den  zwei- 
ten wichtigen  Factor  d*^s  Krebses,  da.s  die  Einlagerung  aufnehmende 
Gewebe  (das  KrebsgevUKte),  zu  sehr  vernachlässigt* 

Dadurch  sah  sein  Krebs  anderweitigen  Oebilden  sehr  ähnlich,  welche 
eben  nur  in  einer  Proliferation  de8  Epithels  (Epithelioma  molhiscum.  Vir* 
eliow,  desi^en  Arch*  li.  83.  pag.  147),  oder  der  Ench\TnzeIlen  der  Drüsen 
und  conseeutiver  Vergrössenmg  der  letzteren  ( Brustdrüse,  Lymphdrüsen)  be- 


1)  Der  Epithelial k rebfl ,    namentUch  der  Haut,  Leipzig,  1865,   sammt  Mlaa  von 
tt   Tafeln. 

2)  Deuts^che  Klinik^  18^4^  pa^.  170.     „Ein  Beitrag  zur  EntwicklungBgeBchichte 
der  krcbsbattea  lieschwiiUle," 

3)  Pitha'Billrothfi  Lehrb*  d.  CMr.  2   B.  1,  Abtb.  2,  Heft  pag.  207. 
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|^te^leI^    und   als  Adenome    der    neueren    Pathologie   hiiige8telU    wor- 
den sind. 

Und  andererseits  konnte  man  der  Erfahrung  sieh  nicht  verHchlieHsen, 
dass  Ai\H  binde^cwcljifre  Stratum,  wenn  es  auch  nieht  ei-w^eisbar  in  dem 
Sinne  an  der  Krehsproduktion  theilninimt^  dass  aus  demselben  die  epi- 
tlieloiden  Massenwuclieruniren  hervorgehen  (Virchow),  so  doch  das- 
selbe gewiss  nieht  dabei  unbetheiligt  bleibt,  und,  im  Gegensatz,  zu  den 
reinen  Adenomen,  bei  der  Bildung  des  Krebae»  als  ^Gertlste^^  entweder 
sieh  gestaltet,  oder  vielleii-ht  sogar,  im  Sinne  Virchow's,  auch  activ 
an  einer  eaneerösen  IVodudion  tneilnehmen  kann. 

Dienten  gercehten  Bedenken  hat  Billroth  AuKdruek  gegeben,  in- 
dem er  wieder  die  Theilnahine  des  infiltrirten  Gewebes  (GerÜNte)  wr 
gleiehen  Bedeutung,  wie  die  epithebdde  ZelteneinJagerung  erhebt,  und 
Ubi'rdies  unter  Umständen  uueh  das  Bindegewebe  als  Älutterbodeu  einer 
Krebgfurniation  gelten  lässt, 
^  Demgemä**s  erklärt  Billroth  *)  j^niir  diejenigen  destnietiven  Ge- 
^Bchwlllste  Tür  Carcinome,  t)ei  welchen  Epithelialwneherung  und  Binde- 
^^Brewebsiufiltratiou  in  annähernd  gleicher  Weise  liotheiligt  sind**;  muB8 
I  aber  neben  dem  ej)itbelialrn  Ursprung  der  meisten  Krebse  (Epithe- 
I  Mal'  und  DrtVseneareinom)  auch  noch  einen  von  dieser  Quelle  un- 
labhühgigi'n  Bindegewebskrebs  gelten  lassen*). 
^K  Eben  so  haben  0.  Weber^),  Klehs*)  dem  BrndegewT^be  eine 
^Biehr  oder  weniger  bedeutende  Holle  in  der  pathologischen  Epithelpro- 
dnktion  beim  Can-iunm  zugesehriebeii. 

Zu  all'  diesen  Üifterenzen  kommt  noch,  dass  auch  da.s  Sarcom, 
Careinom  und  Adenom  mannigfaoh  mit  einander  eond)inirt  angetroffen 
werden  und  in  einander  libergehen  kennen,  indem  die  Eiidagening  den 
careinoniatoscn  (epitheloiden  und  alveolaren)  Charakter  trägt,  während 
H  Gertistgewebe  von  Zöllen  intiltrirt  erscheint,  über  deren  Natur  kein 
nfsehloss  gegeben  werden  kann,  oder  die  ihrer  Masse  und  Anordnung 
nach  fUr  sarcomatös  gehalten  werden  könnten;  oder  dass  im  Centrum 
einer  (Tcsehwulst  ad<'uoide  Sehlaurhe  (erweiterte,  vedistigte,  mit  proli- 
ieren ZeUen  erfüllte  DrUsengänge)  sieh  finden,  w^ihrend  das  interstitielle 
Gewebe  den  Charakter  der  raueerösen  (epitheloiden)  Infiltration  zeigt; 
oder  endlich,  dass  eine  Gesehwulst  in  einem  l^heile  die  kleinzellige  In- 
filtration de»  Sareom,  aber  die  alveolare  Anordnung  des  Careinom 
aufweist*). 

Aus  der  bisherigen  Darstellung 'erhellt,  dass  wir  mieli  w^eit  davon 
entfernt  sind  auf  anntomiseher  (irundlage  eine  Umgrenzung  der  Carei- 
nome  (und  Sareome)  schaffen  zu  knunen,  uud  dass  vorderhand  der  Be- 
griff des  Krebses  noeh  innner  nur  ein  eouventionelter  bleiben  muss. 

Wir  bezeichnen  als  Krebs  ein  Neugebilde^  das  einen  im 
althergebrachten    klinischen    Sinne    bösartigen    Cli a  r a k t e r 


1)  Vorlcs,  über  Gcsrhwdl&te,  Berlin,  186^,  pag.  91, 

2»  ibi'i,  pö(j.  9L  uii<f  von  (*ema,  ,,Kritisctie  nnil  erl^hilermJe  Bemorkiing^eu  zu 
liein  Werke  von  Trof.  Dr.  Thiersch  tn  EHnngen  Uibcr  Ejnthcnülkrebßl  in 
Arcli.  für  ktin.  Chir  VII,  ß    pag.  848  und  860;  epedell  871. 

3t  PühaBinrnth'e  Handb,  ä.  Chir.  IlL  B.  2.  TU.  1.   Lief.  pag.  407, 

4)  Virchow'fl  Aroh.  B.  XXXVIII.  pag.  212. 

5)  Virchow,  Gcachw.  I  c.  Billroth  L  c.  Tat'.  XI.  Fig  4  u.  8.  Rind- 
fleisch, Lehrb.  d.  pathoL  Gewebelehre,  Leipzig,  1871  pag.  139.  daa  ,»Bar- 
com&töae  Careinom**  Kiebs:  „Üebergtinge  voa  Siircom  äU  Carcioom/*  in 
dessen  Uandb.  der  palb.  Anal.  K  Lief.  pag.  86.    Berlio,  1868. 
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xeigt,  uiifl  aus  einc»r  in  ein  entztJürtlieli  infillrirtest  Rinilis 
f^f\vchH/2:erli8ti%  alveolnr-  oder  xapfeii'  and  srblaTirliartig 
eingelagerten,  jirolifeiMrendeu ,  epitheloiden  Zellen  in sihi^c 
bestellt 

g.  72().  A\h  Höaarii^ki^it  Aqh  Neiigebildes  wird  Jin^eselieu  eine 
enonne  und  fortsei ireitende  Pruliferation  seiner  Formelemcnk^  ein  In* 
tiltrirtsein  den  normalen  dewebeH  durch  dicHc,  dan  allmfCldi^e  Aof|rehcn 
der  norniolen  Gewebe  in  die  Afternias!*e,  die  tVUbe  Nei^^uu^  der  letzte- 
ren mm  uleerüsen  Zerfnll,  die  Kpontan  oder  nach  erfolgrler  Ex^tirpation 
uIh  Keeidive  uutYreteude  nvultiple  Verbreitung  der  Neubiblun^  im  Be- 
reiehe  der  Drüben-  und  Lyni|d};^etüsse,  in  re^ionJire  und  entfernt  ^elc- 
^^ene  Or^^ane,  und  endlieli  der  aus  der  ^Ve|^^»t;ition"  der  Neubildunfr 
.selber,  „nielit  ans  der  Behinderung^  «ler  Funktion  eiuen  beBtimmten  Or- 
ganen" a!>zuleitcnde  eigenthtlniliehe  allirenieine  Marasmus  *). 

Weder  die  Er»^ebeinuni^en  der  Bösartigkeit,  noeli  die  erwÄlmten 
aiiutoniiseben  Merkmale  sind  bei  allen  als  Carcinom  anviaschenden  Neti- 
liihlinigeu^  noch  aueh  in  allen  iStadien  derHelben  in  gleicher  Weise  aus- 
Kc^jrä^^t,  ^  ^ 

Dien  ^ijfilt  namentlieli  fi\r  den  Krebs  der  allgemeinen  Decke. 

In  dieser  (so  wie  in  den  angrenzenden  Sehleinihautparthien) 
entwickelt  sich  der  Krebs  idiopatbiseh»  oder  eousecutiVj  durch 
1  lebergreifen  dessell)en  aus  subcutanen  (lebibUnu 

Im  idi<>patfnseheu  Krebs  der  Haut  finden  sieh  die  oben  imgedeute- 
ten,  tttr  da«  Carcinom  ebarakteristi^eben  anatomischen  Merkmale  am 
reinsten  und  ausgezeichnetesten  entwickelt  Er  ist  daher  fllr  manche 
Autoren  der  Krebs  ucn  i^ox^i^*  Dagegen  fehlen  nicht  selten  durch 
hinge  Zeit  die  linuiitsiiehbchsten  Synjptome  der  Büsartigkeit,  und  es  ist 
begreitliebi  dass  viele  Miirurgcn  gezrtgert  haben  in  demselben  einen 
wahren  Krebs  zu  sehen,  son«lern  sich  darauf  beschninkten,  denselben 
als  eine  Abart  des  Carcinom»  ab  „Cancroid"  (Lebertj  gelten  zn 
lassen, 

An<lererseitH  gil>t  es  Krebse  der  Haut»  deren  Bösartigkeit  sehr  frllh- 
y.eifig  sieh  verHtth,  inid  darum  flir  die  Kliniker  ohne  weiteres  al«  »cd* 
eher  gilt,  während  tue  Anatomen  immerhin  Veranlassung  finden  solche 
C;el>ilde  l)ald  zu  den  .Sarcomen,  bald  zu  den  Carcinomen  zu  rechnen. 

Aus  di'm  (i runde,  und  weil  nach  den  gedachten  VerhUltnissen  auch 
die  praktiseljen  Momente  (Prognose,  Therapie)  sieh  verschieden  gi^stal- 
ien,  ist  es  nothwcndig  den  Ilautkrebs  in  mehrere  Arten  zu  unter* 
scheiden. 

a-  EpItlielloniA  (Hannover),   Epithelialkiebs.  _ 

Carcinoma    epitheliale,    Caneroid,   (Lebert)^  Schornsteinfeger- 

krebs,  (Pott). 

§*  721.  Der  Epithelialkrebs  der  Haut  ist  als  einheitliche  Krankheit 
erst  seit  den  letzten  drei  Decennien  bekannt.  Bis  gegen  die  vierziger 
Jahre  unseres  Jahrhunderts  hat  man  destructive  und  ulceröse  Erkrank- 
ungen des  Gesichtes  und  der  Maut  liberhaunt,  je  nach  dem  äusseren 
Ansehen,  verschieden,  als  NoH  nie  tangere,  Ulcus  rodens,  phagadaenicus, 
Serpigo,  Lupus,  Syphilis,  Framaoesia,  Cancer,  Fungus  etc.  bezeichnet*), 

1)  RokitanBky,  paÜioU  Anatom.  I.  c.  p.  77* 

2)  FochSf    dessea    W«rk    (,^die    krankhaften   VefäDdcrungea    der    Haut    uad 


TX.  C1.    2.  Carcinoma.  (Kapoaf). 


441 


Als  Krebs  insbesondere  hatte  umn  sieh  gewiilint  nur  bösartige  (ie- 
sehwlil^te  der  Drüsen,  speeicH  der  wciblrrhen  Brust  anzusehen. 

Erst  mit  dem  eindringlielien  und  erfolg^reiehen  anatomischen  Stu- 
dium der  i)at!iob:>gisehen  (lewebsprodukticmen  erkannte  man  au{*h  die 
ei)itlu*bHde  Ziisanimensety.ung  mancher  büsart!*j:er  (krebsartiger)  Ge- 
gchwlilste  der  Ilaut^  wie  dies  ans  einzebren  Mittheihüigen  '),  besonders 
der  Wiener  Schule  hervorging-,  die  überhaupt  zur  Kenntiiiss  des  EpitUe- 
lialkrebses  in  dem  Anfange  der  vierziger  Jaljre  das  Meiste  beigetra- 
gen l»at^). 

Rokitansky  bat  bereits  im  Jahre  1842  aui  Grund  seiner  hiötolo- 
gisehen  Untersuchungen  die  bösartigen  epitheloiden  Neubildungen  ohne 
weiters  zum  Krebse  gerechnet  ^ ). 

Die  auch  von  Kokita nsky  hervorgehobene  Thatsaehe»  dai^8  der 
Epithelialkrebs  durch  hinge  Jahre  als  hieah^s  Uebcl  ohne  Sehwellnng  der 
Nachbardrüsen  bestehen,  und  mit  ErIVjlg  und  für  immer  geheilt  (entfernt) 
werden  kann,  denmaeh  einen  weniger  bösartigen  Cliarakter  verräth  al8 
flies  von  anderen  Arten  des  Krebses  bekannt  ii:*t,  vernnhisHte  einzelne 
Autoren  das  Gebilde*  io  diesem  »Sinne  auch  durch  (b'e  Benennung  von 
dem  eigentlichen  Cancer  abzuscheiden.  So  wurde  demselben  von  Le- 
bert^)  der  Narne  Pseudocaneer,  später  Cancroid;  von  Hannover*) 
der  des  Epitheliom  beigelegt. 

Die  gegentheilige  kliniselie  Beobachtung  jedoch,  das^  der  Epithe- 
lialkrel»s  gar  nicht  selten  Beschaffenheit  und  Verlauf  des  deletär  wirken- 
den Krebses  anninnnt,  hat  es  veranlasst,  dass  im  Grossen  und  Ganzen 
an  der  Natur  des  Kokitansky'fichen  Epithclialkrebses  nicht  weiter  ge- 
zweifelt wurde, 

Vireliow  hat,  wie  über  die  Histiogeuese  der  patliologischen  Ge- 
webe überhaupt,  8o  auch  besonders  über  die  der  epitheloiden  Gebilde 
neue  Gesiehtspiuikte  erottnet.  Statt  der  früher  in  Gcltnng  gewef<cnen 
nlastiscljcn  Lymphe,  oder  des  Exsudates,  war  das  Bindegewehe  auch 
lUr  die  epithcloide  Neubihliüig  speciell  beim  Cancroid  als  Mutterhoden 
nachgewiesen  *),  wälirend  itcbenher  wohl  aneh  den  Epithelien  des  Hete 
und  der  Hautdrüsen  die  Möglichkeit  einer  ,, gutartigen**  Proliferation  zu- 
erkannt  wurde.  So  wollten  denn  Virchow  und  Förster^)  nur  jene 
epitheloiden  Geschwülste  als  Cancroid  gelten  lassen,  deren  Formelemcntc 
uimidilingig  von  den  praeexistenten  Epithclieii  der  Drüsen  und  des  Rete 
en (standen  waren  und  aus  dem  Bindegewebe  hergeleitet  werden  konnten. 


ihrer  AnhUnge^M  bekcLiinÜich  1840  erschienen  ist,  zählt  noch  die  «^Carcino- 
•en"  auf  (L  c,  2.  B*  pug»  839  et  Be«].)  als:  1.  H  autucirrh  hb,  mit  den 
Oateriirten:  Scirrhomfi  %ulgar*i»  cam  inianorura,  tu  bc  tob  um,  cbiir- 
noum;  2,  Encephulo  m»-  ,3.  !4j>lenoma;  4.  Cnrrinel  rosis.  —  Scir- 
rhoma  vulgare»  canönitiiiüruni  und  Curciuelcosis  suiiplcx  (Ülc»l;ru  ühuncrcux 
Ray  er,  nleiia  caijLTc>äum  vulgare)  bcIioiucü  unter  diesen  unser  Epiihch'aU 
carcinom  zu  bedeuten 

1)  Mayor  i\U  (Geneve),    Bnllet    de  la  »oc.  Anolomiqiie^  1844    pag.  21H— 224. 
(Thierse h,  I.  c    pag»  U  \ 

2)  Schuh,  Pöeodoplosmen. 

a»  Paüiol.  Anat.   1846,  1,  B.  pag.  385.  und  1855.  3.  Auth  1,  B    pag.  273. 

4)  Trait^    praOque  des  Maladiofi   cancörcusca  et   des  affectiona  cunTünducd  avec 
le  Cancer^  Paria,  1851»  pag.  611. 

5)  1.  c. 

6)  Virchow,  Ücber  Perlgeflchwülslc ,    Dessen  Arch.  1855.   und  Gai.  hebdom. 
Fevr.  Nr.  7.  1855. 

7)  Handb.  der  path*  AnaU  1855.  L  Tk  pag.  273. 
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FfebrA,  HKtitkiAnkhfitefi, 


Lt'bprt  ilnir<*K**ii  linUe  gerade  üolehe  ulccrireitdc  Epithclialwurhrruni^efi. 
«Ih  CaiKroid  bexeiclrnef,  die  vnn  dem  Epithel  der  ScIdeiiitseliieliteM  und 
der  FuUikePl  Hiis^egang:eij  waren;  also  eben  jene,  welche  von  V'ir- 
ebow  und  Fürnter  von  dem  Canrroid  aiiggesehlosHeu  wurden.  Aiu 
iiir  diesen  Grllnden,  und  vveil  der  „}Iaiitkrebs^  erfalirunicsgeuiäüij*  jüehr 
hiiuiijt;  hü  «^berfläeblieh  i»e^nunt,  dans  eine  innige  Bezieninj^  tu  dem 
IVmdege\vebh8tratum  den  Corinm  nicht  immer  frut  eli  '  'in  koimte, 
periethen    die  Vunstelhingen    der    Aerzte    Über   den  E|  .reb*»   sehr 

ins  Sehwanken. 

Der  Nnnie  Epithelioma  wurde  ttberdies  auch  fttr  anerkannt  gntartigt* 
enitheloide  Gebilde  (von  Virchow*),  BillrotU*))  gebraucht,  die  mit 
Kreb^  Kieherlieh  nichtn  zu  thun  hatten. 

Naeh  der  ent^e^en^eHctzten  Seite  exclusiv  ^gestalteten  sich  in  den 
letzten  Jahren  die  Ansichten  Über  den  Epithebalkrebs  dureh  die  früher 
erwähnten  Au»tnhrnngen  von  Thiersch,  indem  auHschliesslieh  das  phy- 
sinhipKehe  Epithel  als  Keimgewebe  fUr  die  Elemente  des  Epithelial- 
krebses  gelten^  und  das  Hinde;;i:ewel»e  an  dessen  Hildnn^  keinen  Antheil 
haben  sollte. 

Auch  in  Bezuj;?  auf  die  sojtirenannten  Papillome  komite  keine  ver- 
läsNliehe  anatonjinehe  Cliarnkteristik  g'ewonnen  werden.  Man  weis?^  da^ü 
dienellien  mit  dem  Epithelialkrehs  identiseli  sein  können;  aber  eben  so 
bekannt  int,  dans  j>apillnmato8e  Oebilde,  mit  schollig-kugeligen  Epithel- 
mast^en  und  eomedonenähnliehen  Epithelpfr^ipfen,  also  ganz  mit  dem 
anatomischen  Charakter  des  Epithelialkrebses  versehen,  und  dennoch 
einen  klinisch  gutai-ti^en  Charakter  haben  kOnnen. 

Trotz  der  besseren  Einsieht»  welche  wir  bis  beute  in  die  aiiatcmii' 
firhen  V'crhiiltnisse  und  wie  es  scheint  auch  in  die  HistiofjfeneRc  dea 
Epithclinlkrel»s<'s  gewonnen  haben,  mllssen  wir  noch  innner  dem  klini- 
schen Charakter  des  (lebildes  die  grOn^te  Bedeutung  in  Bezug  auf 
dessen  Diagnostik  beimessen  ^). 

Eintheilnng. 

§,  722.  Naeh  seinem  Sitze  kann  der  Epithelinlkrebs  untersehieden 
werden  in  den  der  allgemeinen  Decke  und  in  den  der  Schleim* 
Knut;  naeli  seiner  äusseren  Gestaltung  und  AushreitnngHweis«*  er8cheint 
derselbe  als  l )  f  I a e h e r ,  2 )  t i v Ig r e i  fe n d e r  oder  knotiger ,  3)  p  a- 
pi  11  om artiger  llautkrebs  **).  Doch  sind  diese  Formen  nur  als  iiusserr 
GestaltungHweisen  de»  Epithelialkrebses  ku  betrachten,  da  sie  wesentlich 


1)  Thierscli,  I   c.  p.  15. 

2)  Gazette  med.  28.  Sept.  1850,  bei  Thier»ch,  1.  c.  pag.  20. 

3)  lieber  Molluscum  contng,  Archiv,  B.  33.  (EpitheUoma  TnoUuacum ) 
i)  Vorlee.  liber  Geachw.  png.  74, 

5)  Von  grossem  Belange  sind  jn  rlieser  Eiichtnng  die  Worte,  zu  deren  Au»* 
spriKli  Thiersch  am  Ende  meiner  gediegenen  hiatologischen  Studie  über 
den  Epitheliaitireba  (1.  c«  pag.  55)  gelangt:  Wenn  es  nun  nicht  der  histo- 
logische Ftcfund  sein  kann,  auf  welchen  sich  die  Diagnose  ,^Kreb8*^  stiiUi« 
BO  wird  statt;  dessen  der  Schwerpunkt  wohl  In  den  Verlaur  der  Kr&akheil 
za  legen  »ein,  und  »o  verhtttt  es  sich  in  der  Tbat.  Der  Begriff  „Kreb«** 
muBs  wieder  ein  klinischer  werden,  was  er  so  lange  gewesen.  — 

6)  Schuh  unterscheidet  den  Epithelialkrebs  als  1)  flachen,  2)  körnigen, 
3)  warzigen  oder  zottigen  Epithelialkrebs.  Thiersch  begnügt  sich 
init  der  Emtheilung  desselben  in  den  flachen  und  tiefgreifendeo. 


IX.  CJ.     2*  (arcitiomÄ.  (Rupoii). 
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denselhen    patbr>Iof;:iKclien  Proxess  dar8lell**n,    und    nowobl    in  einander 

li hergehen  als  mwU  mit  einander  Bich  cnniliiniren. 


A.    Epitlielialkrebs  der  all^'emeineri  Decke. 

1)  Die  flai'lie  Vurm  des  Epithelialkrebsea, 

g.  723.  Sie  beginnt  rnit  der  Bildung!:  von  ein  nnd  tuelirercn  Kteek- 
nadelkopfgros8cn,  an  ilircr  Obcrflädio  ^dänzenden,  lda8>*rotbeni ,  uder 
ju^elblirtjwfissicn,  wachHarti^  .scdiininiernden  nnd  niässitc,  durclisriieinenden, 
nehr  drrben  Kiiötelien.  Wenn  zu  nielireren  vorlianden,  reilien  »ieli  die- 
nelbrn  bisweilen  linienlnmii^  aneinander.  Zunjei.st  jedoeli  ersebeinen 
sie  zn  einer  nnrefj:elni:isf<i^'  f^^etorniien ,  rnndljchen,  an  der  Oberfläcbe 
und  am  Rande  kU^inliöekeri^en  Oiupiie  vereinigt. 

Man  triflft  die  Knutehcn  nur  seifen  in  diesem  unversehrten  Zu- 
8taude» 

In  der  Kegel  wird  sehon  das  erste  Kniitehen,  oder  die  er«te  kleine 
Vi»n  wenigen  Knotelien  ^^ebildete  Gruppe  f^elir  frlilizeitig  an  der  Ober* 
tläelie  exroriirt»  und  dureli  Eintrucknen  der  in  geringer  Menge  exsndir- 
ten,  vineiden,  klel^rigen  Flüssigkeit  mit  einem  dUnnen,  gelbbraunen, 
fei^thaftenden  Krllstelien  bedeckt. 

Es  können  drei  und  melirere  Jahre  darüber  vergeben,  bevor  der 
Kranklieitsbcrd  den  llmfang  einer  Lin^<e  erreielit  hat.  Die  Kranken 
sind  auch  in  der  Kegel  unter  solchen  Umständen  auf  ihr  Leiden  gar 
nicht  anlnierksanu  nn  Fache  weniger  Geilhte  können  daß  Uebel  in 
diesem  Studium  auch  leicht  ftlr  eilte  blosse  Excoriation,  oder,  wegen  der 
nicht  zn  verkennenden ,  wenn  auch  geringen  Prüniinenz  des  excoriirten 
Felden,  c»  filr  eine  zerkratzte  Warze  aiiscben. 

Dieser  Auffassung  begegnet  man  um  so  häufiger,  als  thatsäehlieh 
der  Epithclialkrebs  sehr  oft  aus  einer  piaeexistenten  Warze  seinen  An- 
fang nimmt. 

Nach  Verlauf  von  5  —  10  Jahren  vcrgrössert  sich   der  Krankheits- 
herd viel  rascher  dadurch»  dass  nm  Kande  der  bereits  excoriirten  Fläche 
neue,  wie  üben  beschriebene,  stecknadelkopfgrosse ^  glänzende,  transpa 
rente  und  sehr  derbe  Knoteben  anschiessen. 

Diese  Kniiteben  sind  tllr  den  Epithelialkrebs  in  allen  seinen  iStadien 
charakteristisch. 

Man  kann  mittels  eine«  stumpfen  Instinimentes ,  oder  mittels  des 
Lapisstiftes  den  Inhalt  der  einzelnen  Knötchen  mit  Leichtigkeit  ans 
ihrem  Neste  bcrausquctscheih 

Derselbe  erscheint  als  ein  weisses,  ncrlmntterartig  glänzenih\'*,  fein- 
drusiges  Kllgelehcn-  das  zwischen  den  Fingern  gerieben  leicht  in  klei- 
nere Ktlgelehcu  zerbröckelt»  und  unter  dem  Mikroskope*  als  schollig  ^e- 
hliuftc^  oder  kugelig  um  eine  centrale  Masse  gelagerte  enitheloide 
Zellen-Anhiinfimg  von  der  weiter  unten  zu  besclireiljenden  IlescIiatVenheit 
sich  darstellt. 

Auch  die  neuen  an  der  l'mrandung  der  centralen  Gruppe  ersehie- 
neuen  Knötchen  excoriiren  an  ilirer  Oberfläche.  Durch  marginale  Addi- 
tion der  so  excoriirten  Knötchen  entstehen  ausgedehntere  Geschwllrs* 
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fiJlülien,  das  flache  Krf^bnjiyefJchwUr,  (ncUH  cancrosimi  vwlgÄte 
FucUh,  VliHiH  nMJoijs,  ncuf^  plia|;etlaiMiioiiiii  uumcher  Autoren '). 

In  der  ICe^el  kommt  der  tlache  Kpitliclialkrebs  eben  in  dieser,  einem 
bereits  vorge^elirittencren  Stadium  ents|>reeljenden  Gestalt,  n\s  fiaebeB 
GeinebwUr  xiir  ernten  Beoliaebtung. 

ÜHK^elbe  stellt  sieb  dar  aU  ein  rwndlicher,  meint  unregelniäsgijpr  pi>- 
lyixonal  gestalteter»  flael*er  iSubsUinzverlust»    der  von  gebart'  üI  ^m 

wie  mittelt«  eines  Mes^ievs  senkveelit  ab^esebnittenen,  tlaebenll  .^  rn 

liej^renzt  int.  Die  Wundtiärlie  ist  braunrotb,  oder  gelb-rotblieb,  ungleicli 
nivellirt,  von  krirni|^^eni,  feindrusi^a'm  Ansehen^  bart  zum  AnftÜden^  leicht 
blutend,  und  »eeernirt  eine  ;^erin^e  Älen^e  einer  klebrigen  Flllssi^'keit, 
die  nisieb  eiotroeknet  und  die  Wundfläebe  nie  mit  einem  dünnen  durch- 
siebti^en  FirninH  Uberziebt,  naeb  Tagei^fri^t  zu  einer  dtlnnen,  aber  fe^eHi 
trockenen^  pergamentartiL^en  Borke  vertrocknet. 

Die  aufirrenzcnden  Hautränder  sind  entweder  flach,  vou  normaler 
Hautfarbe,  aUein  l)ereits  hart»  unbcwe^dicb,  wie  an  den  harten  Grund 
allseitig  anp^lothet.  Oder  dieselben  sind  zeitweilig  von  einzelnen,  iso- 
lirten  tfder  perlscbinn^artig  an  einander  {jereibten,  rundliebeu,  Idäseben- 
arti^^  durebsebeinenden,  derben  Knötchen  besetzt,  welche  unter  ange- 
wan<ltem  Drucke  ihren  grieBkörnerälmlieben  Iidialt  entleeren ,  zer- 
bröckeln. 

Der  Prozess  Relircitct  nun  in  der  Weise  fort,  dnsH  einerseits  durch 
den  Zerfall  der  randstandi^en  Knötchen  die  centrale  flache  nceration 
Hieb  ver|;:rössert,  und  andererseits  durch  bart  am  Rande  immer  neu  auf- 
tauchende  Knr>tchen  dieser  selbst  peripher  hinausgeschoben  erscheint. 

Auf  diene  Weise  kann  innerlialb  der  Frist  von  5 — lü  Jahren  eine 
Hnulthicbc  von  Thaler-  und  Flaehhandgrösße  von  dem  Prozesse  oceupirt 
werden, 

Dennocli  kömmt  es  auch  bei  m  grosser  Ausdehnung  der  Erkrankung 
nicht  immer  zur  Bildung  grosser  Uleerationen. 

Hat  nändieli  die  letztere  eine  gewisse  Grösse,  z.  B,  die  eines  Zwan* 
zrgers,  eines  Tbalers  erreicht,  so  5itellt  sich  in  der  mittleren  Partbie  unter 
stärkerer  Eiterung  vollständiger  und  rascher  Zerfall  der  dünnen,  krebri- 
gen  Scliiehte,  wekdie  den  GcsebwUrsgrund  gebildet  halte,  ein,  und  e« 
erfitlgt  allsbald  unter  OranulatioiLsbiklung  die  vfdlstäudige  Vernarbung. 

Dafhireli  erleidet    das  Krankbeitsbild  eine  wesentliche  Veränderung, 

^lan  bat  nun  eiue  centrale  flacbe  Narbe,  die  ringsum  von  einem, 
wie  früher  beseliriebcn,  Haeli  ausgegrabenen,  nleerösen,  trockenen,  wenig 
seeernirendeu,  schmalen  Geseliwüre  umsäumt  wird,  und  dessen  innerer^ 
gegen  die  Narbe  sehender  Rand»  in  llestitution  begriü'en,  daher  abge- 
flacht, dessen  äusserer  Hand  von  den  geschilderten,  perlmutterartig-dnrch- 
Kcbeinenden  Knötchen  besetzt,  daher  verdickt,  oder  wenigstens  steil  abge- 
setzt und  hart  erscheint. 

Das  Verbältniss  zwischen  centraler  Narbe  und  dem  diese  saumartig 
einfaKsenden  Krcbsgescbwitre  ^virfl  um  so  aufl^illiger,  je  grc>sser  bereits 
die  Narbe  geworden*  Denn  dann  erscheint  das  diese'  einfassende  Gc- 
sebwUr  oft  nur  von  der  Breite  und  dem  Ansehen  einer  flachen,  schmalen 
Ritzung,  einer  Excoriation» 

Als  ein  selteneres  Vorkommniss  ist  die  Gegenwart  von  schwarz- 
grauem  Pigment  zu  erwähnen,  welches  wie  eingesprengtes  Schiesspulver 
im  Rande    älterer,  flacher  Hautkrebsc,    entwetler   an  Stelle   der   neuen 


t)  Die  Qeschichte  des  Ulcni  rodeoa  bei  Thiersoh  L  c.  pag.  SO.  et  eequ. 
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Kn?>tclieii,  oder  sonst  da  und  dort  zerstreut  eingelagert  ei^cbeint^  und 
aueh  in  der  spätem  Narbe  zurlickbleibt  (Scbornsteinfegerkrebs,  Pott; 
Cooper)» 

Eine  Verseblinimenuig  in  dem  Charakter  des  Carcinom,  in  dem 
Sinne  der  melanciti8cben  Krebse,  haben  wir  im  Gefolge  dieser  Art  Pig- 
nientablagerung  nicht  gesehen. 

Die  äussere  Configuration  des  Krebsherdes  ist  nnter  der  bisher  ge- 
schilderten Verlanfsweise  mehr  oder  wenig:er  rundlich.  Bei  grösserer 
Ausdehnimg  wird  die  Gestaltung  mehr  unregehnassig;  entweder  dadureh, 
dass  um  diese  Zeit  die  marginale  AnbiUlung  von  EpitlieliomkniVtehen 
nicljt  mehr  an  allen  Rändern  gleichnüisfc>ig  erfolgt,  und  deshall*  stellen- 
weise der  Prozess  weiter  nueh  der  Peripherie  fortschreitet,  während  der- 
selbe an  anderen  sistiit;  oder  dadnreb,  dass  die  Peripherien  mehrerer 
i getrennt  entstandener  Krebsherde  auf  einander  treften  und  sieh  com- 
iiniren, 

§.  724.  Die  Öilliehe  Erkrankung  hat  in  der  Regel  eine  begrenzte 
Dauer;  dasheisst,  naclidem  der  Hautkrebs  Über  eine  gewisse  Ausdehnung 
der  Haut  sieh  verbreitet  hat,  steht  derselbe  stille.  Am  Rande  bilden  sieh 
keine  neuen  Epithelirmjknötehen,  und  die  vom  Centruni  ausgegangene 
Vernarhung  erreicht  somit  die  angrenzende  gesunde  Haut. 

Die  Cicatrisatiou  kann  schon  an  einem  kleinen,  pfenniggrossen 
Krebsherd  vollkommen  sein.  Ein  andermal  tritt  sie  nur  in  einem  Theile 
der  Cirenmferenz  ein,  während  an  einem  anderen  Theile  die  Erkrankung 
weiterseb reitet  und  die  Vernarbung  stellt  sich  erst  spät^  nach  vielen  Jah- 
ren^ aueh  hier  ein,  nachdem  inzwischen  ein  grosses  Terrain  zerstört 
worden  ist. 

Nienuils  viellcielit  h(jrt  jedoeli  der  Prozess  ak  solcher  spontan  auf, 
indem  während  des  Verlaufes  oder  oaeli  der  Vernarhung  des  einen  Her- 
tles,  ein  zweites  und  drittes  Erkrankungsceutruni  an  benachbarten  Stel- 
len sieh  heranbildet,  von  dem  nun  der  gleiche  Vorgang  beginnt* 

Insolange  jedocli  die  Erkrankung  in  der  oben  geschilderten  Weise 
nur  die  oberflächlichen  Hautscbirhten  betrifft,  zeigt  sich  der  Gesanimt- 
organisinus  dnreli  diesribe  niiht  im  Mindesten  beeintlusst  Während  der 
If) — 20jäbrigen  Dauer  des  Lfidens  erfreut  sich  das  Individuum  des  besten 
AUgemeinbetindens. 

Aurli  die  der  Localisation  entsprechenden  Lymphdrüsen  sind  gar 
nicht  intumescirt. 

Der  flache  Epithelialkrebs  kann  aber  an  localer  und  allgemeiner 
Bedeutung  in  beuenklicbeni  Grade  dadurch  gewinnen,  dass  im  weiteren 
Verlaute,  statt  der  fläclicnhalteii  Aushreitmig,  oder  neben  derselben,  die 
Neubildung  in  die  Tiefe  dringt.  D^rRinid  wird  dadurch  härter,  wnlstig, 
nach  aussen  gekrampt,  jabotartig.  Das  centrale  Geschwür  ühcrhäntet 
nicht,  indem  dessen  Basis  dick,  in  die  Tiefe  dringend,  massig  und  hart 
sieb  annihlt;  kurz  aus  der  flachen  die  tief  greifende  Form  des  Epi- 
thelialkrebses  hervorgeht. 

Damit  wird  auch  die  örtliclie  und  allgemeine  deletäre  Wirkung  des 
Epithelialkrebses  imd  der  gesaimute  Verlaul  ungleich  verhängnissvoUer 
sich  gestalten. 
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Hebra^  lUnckrankhdleii. 


2)  Die  tiefgreifende  Form  det*  KpitlieliRlkrelwie 


geht  entweder  um  der  flachen  Form  henrar,  in 
HMgedeutet  wurde,    <»der    $ie   begiuut  bereit«  ts3» 


§.  725.  Dieselbe 
der  Weine  ^  wie  eben 
solche. 

Auch  hier  bildet  KJch  in  der  Regel  ein  einziger  Kranklieitsherd,  der 
für  die  ganze  weitere  Dauer  gewisi^ernmsseii  du«Centruni  fUr  den  weiter- 
sf'lireitenden  ProzeHH  abgibt« 

Ivs  entstehen    vmi  Anfang    lier  nhne   merkbare  boglfitend  '  ^4- 

nuugeti  sehn»tkorn    bis  erbrngrirsne,  dieht  gedrängte,    da^  H  -  k» 

in  toto  durchsetzende,  tief  greilVnde  und  gnr  nicht  oder  nili^^Hig-  hervor- 
ragende und  zu  gW^Kj^eren  Ma-ssen  conliuirende  Knoten  der  Haut. 

Die  Knoten  vergr^ssern  sieh  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren 
nach  der  Breite  und  Tiefe.  Dieselben  HteUen  einen  Titmur  dar, 
der  anfangs  erbten-  bis  bobneiigrost* ,  später  in  der  Ausdehnung  eiue« 
Pfennigs^  eines  Thrders  und  darüber,  tiueli-  kuehentoriuig,  mit  einer 
glatten,  glänzenden,  stellenwei»*e  rosenrotheu  oder  blaurothen,  v^on  ein- 
zelnen ausgedehnten  Cajnllaren  durchzogenen,  mit  einer  dünnen  Epider- 
mh  Uberkleidetcn,  ungleich  höckerigen,  plateauartigen,  oder  im  Centmin 
nabelig  eingebogenen  Oberflfiche  mäii»ig,  l  —  rV",  über  das  Hautniveau 
emporragt  uml  mit  steilen  Rändern  gegen  die  gesund  scheinende  Umge- 
bung abfällt. 

Der  Tumor  ftlhlt  sich  sehr  hart  an,  ist  in  der  ersten  Zeit  mit  der 
Haut  zugleich  ein  wenig  beweglielij  und  von  den  Kiüidern  her  nach  un- 
ten umgreifbar,  in  späterer  Zeit  an  die  nnterlagernden  Gewebe,  Periost, 
Fa.Hcien  angeheftet. 

Das   weitere  Waehsthum  erfolgt  auch    hier  zumeist,  wenigstens  fllr 

die  erste  Zeit,  von  einem  einzigen  Oentralherde  der  Erkrankung.  Später 
tauchen  allerdings  in  der  Nähe  des  ui'Hprlingbchcn  Herdes  neue  Knoten 
auf,  die  wieder  auf  gleiche  Weise,  wie  der  erste  sich  vergrösseru,  und 
endlieh  mit  den  frUlieren  sieh  vereinen.  Dadurch  bekömmt  die  knotige 
Müsse  eine  weniger  schematische,  uuregelmässige  (testalt.  Die  Erkran- 
kung gewinnt  fcrners  auch  in  der  Weise  an  Ausdehnung,  dass  die  In- 
liltration,  statt  durch  erneuerte  knotige  Bildungen  neue  Hautterritorien  tu 
oceupiren,  in  diffuser  oder  flächeuhaftcr  Form  die  tieferen  Corium  -  und 
anderen  (iewebsschiehten  infiltrirt  (iurdtrirter  Krebs).  Die  Haut  fühlt 
sich  sodann  weit  über  das  von  den  obcrHächlich  sichtbaren  Knoten 
besetzte  Terrain  hinaus  hart,  starr,  wie  von  einer  in  sie  ergossenen 
und  sodann  erstarrten  Masse  durchsetzt,  an,  während  entsprechend  ihre 
Oberfläche  glatt,  eben,  überhaupt  ganz  unverändert  scheint. 

Viele  Monate,  selb.st  mehrere  Jahre  können  vergehen,  während  wel- 
cher die  knotige  Intiltration  niieh  Breite  und  Tiefe  zunimmt  aber  keine 
wesentlichen  Aenderungen  in  ihrer  Consistenz  oder  in  ihrem  äusseren 
Ansehen  aufweist 

Eigenthitmlich  und  als  Resultat  einer  Art  Röckbildungsvorganges  m 
betrachten  ist  die  Schrumpfung  des  Krebses,  welche  an  den  älteren, 
demnach  den  central  gelegenen  Partliien  sich  mit  der  Zeit  geltend  macht. 
Der  Krebsknoten  präsentirt  sieh  darum,  sobald  er  nur  eine  breitere  Anst- 
debuung  gewouuen  hat,  in  seiner  Mitte  nabelartig  eingezogen ,  und  von 
dem  Ansdien  einer  stark  eingczngcneu  Narbe,  während  die  peripheren 
Tbeile  erhaben,  grobknotig,  vou  der  frllljer  Ijeschriebenen  Beschaffenheit 
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der  recenten  KrebRknoteii  erscheinen»  oder  noeli  lUierdies  irut  kleineren 
läselienartigen  Epitlielioinknutelieii  besetzt  sind. 

Endlieh  konmit  en  zur  Ulceration  des  Knuteiis. 

Die  gesehwiiri^e  Metnniorphu^e  tritt  bisweilen  relativ  frühzeitig  ein, 
nach  wenigen  Monaten  Bestund;  ein  iuidernml  er&t  naeli  vielen  Jahren, 
naebdcm  die  krebsige  Intiltration  bereite  eine  grosse  Ausdehnung  erlangt 
hat,  besonders  aber  in  die  snbeutsiuen  Gew^ebe  tief  eine;edrun/?eu  ist. 
Einnml  bildet  sieb  das  Krehsgeschwür  dnreh  Zorfnll  von  der  Oberfläche 
her,  intieni  zuerst  die  Epidermisdeeke  Über  den  Knoten  sieh  uhtdiittert 
und  eine  exeoriirte^  feinköriii^e,  dem  fljiehen,  ideerirteti  Epitbelinlkrebse 
ähnliche  Wundfläche  zu  Ta^e  ^ele^^t  wird.  Ein  midernial  erweicht  ein 
Theil  der  Knoten,  und  zwar  in  der  Kegel  deren  mittlerer  Theil,  oder, 
wenn  einmal  die  Vereinigung  der  von  getrennten  Centren  ausgegangenen 
Knnten  stattgefunden,  auch  eine  oder  die  andere  mehr  perifdier  gelegene 
Parthie  des  Agglonierates,  Lieber  der  erweichten,  flnetuireuden  Stelle 
wird  die  Haut  dunkelblauroth  ,  verdlinnt  und  allsbald  enltfuet.  Es  ent- 
leert sieh  eine  massige  Menge  libelricebender,  mit  käsiger  Masse  und 
eoniedoneuähnliehen   Pfropfen    untermengte,  jaueiiige    FllisHigkeit      Die 

feborstene  Abscessdecke  geht  aüsbald  gänzlich  zu  Grunde  und  es  liegt 
leGrundflKebe  desAbscesses  als  ein  ebarakteristisch  aussehendes  Krebs- 
gü8chwür  frei  zu  Tage. 

Dai^  Krebsgesehwrir,  ob  durch  I^surirung  dei;  Gewebe  von  oben  her, 
oder  dureb  Verniitthuig  eines  Abscesses  entstunden,  stellt  mit  der  Zeit 
einen  krater["r>rmig  iineh  der  l^efe  sich  einsenkenden  Snbstaiizvcriust  des 
Krebstunior  dar.  Dessen  Oberflaehe  erseheint  dunkelbrauaroth,  ungleich 
laufend^  feinkörnig  und  secernirt  nur  ein  dünnes^  klebriges  Secret,  wel- 
ches zu  braunen,  einem  eingetrockneten  Firnissanstriche  rergleichbaren 
Krusten  sich  verwandelt.  Die  Känder  des  kraterftirmigcn  Geschwüren 
öind  von  intacteo  Krebsknoten  gebildet^  dalier  aufgeworfen,  nach  aussen 
gekrampt,  juboUirtig  i|uergefurcht,  wie  gebausebt,  daliei  enorm  hart. 

Der  nach  der  Fläelie  und  Tiefe  fortschreitenden  krebsigen  Infiltra- 
tion folgt  die  Ulceration  in  gleiebr'm  Schritte.  Der  Suhstanzverliist  wird 
immer  gnisser;  Muskel,  Knoehen,  Knorpel  werden  e<njsumirt.  Die  Seere- 
lioij  der  GesehwUrsfläehen  wird  zeitweilig  und  stellenweise  reichlicher, 
bleibt  aber  immer  von  glei<di  schleehter,  jauchiger  Besehatfeabeit.  Es 
kann  au  einzelnen  Partliien  zwar  auch  zu  vollstiindiger  Abstossung  der 
Krebsinfiltration,  sodann  zur  (iranulations-  und  Narbenhilduug  kommen. 
Allein  im  Grossen  und  Ganzen  sehreitet  der  Prozess  doch  unaufhaltsam 
»ml  rasch  vorwärts.  Oertlich  maehcji  sich  laneinirende  Schmerzen  flihl- 
bar:  die  Nachbardriisen  sehwellen  zu  harten  Tumoren  ao ,  die  bisweilen 
selber  verjauchen  und  in  Form  von  krebsartigen  GesehwUren  sieb  ertitl' 
nen;  abendliche  Fiehererregungen,  allgemeiner  Marasmus,  cachektisebes 
'  UHsehen  stellen  sieb  ein  uud  fiUjren  allmälfg  zum  Tode,  werm  derselbe 
eine    intercurrirende   acute   Erkrankung    frUher    veranlasst 


3)  Das  papillomartige  Epitheliom, 

§.  721k    Bisweilen  tritt  das  Epitheliom  in  Gestalt  eines  p a  p  i  1 1  o  m  a  r- 

^ligen  Gewüehses  auf»  oder  es  erzeugt  siidi  diese  Form  auf  einem  flncbeii, 
iider  hitufiger  auf  einem  knotigen,  nieerireuden  Epitheliom* 

DaHsell>e  stellt  sieh  dar  als  viuv  |dVmog-,  zweithaler-  bis  flarldiand- 
gTO-sse,  xwei  liis  mehrere  Linien  über  das  Ilautuivcaii»  emporragende, 
breit  oder  mittels  eines  seicht  eingesehuUrteu  kurzen  Halses  aufsitzende, 


448 


tiebra,  Hautkrankheiten. 


dem  Kopfe  emcö  Funpu»  ähnliche  Nenbildung,  Da«Relbe  igt  hart,  de 
OberHürlie  entweder  Hueh,  mit  iKTab^ekrämpteii  Itändern,  oder  in  der 
Mitte  seicht  eitiürezt^^a'ii,  diibei  trocken,  von  einer  dltnnen,  perganient;irtig 
gb*inzeaden  EpiciermiH  liber/ogen,  8tellenweiKe  allcnfallH  seicht  ^eritet. 
und  da  nnt  braunen,  fe8t  haftenden  liörkchen  benet/X  Oder  dn.sselbe 
int  ttarh  uicerirt  mit  t'eindrnsi^er  WiindflfCche.  Oder  endlieb  e*?  c*r?«chciiil 
tief '/erkUlftet,    bippliu^- blärteri^,    dabei  lebhaft  rotb,  -  n,   von 

(klematöser  lieschaiTenlieitj    leicht  blutend,    nnd  necen   ,  rhentle 

Janrhe,  die  sich  Hv]\)^t  HheHas^en,  zn  gelbbraunen,  i^rliniiclien,  da^s^nzt* 
fiebilde  incrustirenden  Borken  vertrocknet.  Im  Falle  dasselbe  zerklUitet 
oder  uicerirt  er^^cbeint,  la««en  i^icb  bfiutifr  coniedoartige,  weisse,  krtlmliehc 
Pfröpre  um  demselben  ausiiuetschen. 

Das  I'apillom  8itxt  entweder  seicht  auf,  wo  dann  dessen  Basis  «ich 
in  den  tieferen  Schichten  von  der  ConBistenz  der  normalen  Haut  anfühlt. 
Oder  da8sell)e  ist  tief  eingepflanzt,  wobei  die  harte  Masse  des  Papillom 
tief  j^efllldt  werden  kann,  oder  ticlbst  noch  die  desnen  Basin  uni^c^ieude 
Haut  in  einem  den  Stiel  det*  Paiiiljnn»  w\*it  urnfa^seuden  Llmfan^'C 
isich  hart  infiltrirt  anfllhlt»  nnd  i>isweilen  an  ihrer  Oberfläche  von  Kreb^ 
knoten  besetzt,  dru^^ig-hoekeri^  erscheint. 

Diese  Verscliiederdieit  bezieht  sich  auf  das  Verhälttiiss  des  Papillom 
zw  einem    schon    bestehenden  Kpithelioni,   indem    dasselbe    einmal    von 
Haus  aus  als  solehes,  also  gleichsam  anf  vorher  intaeter  Haut,  oder  auf  | 
einem  flachen  Epitheliom;  ein  andermal  anf  einem    knotigen  Epitheliom 
.sich  erhebt. 

Der  weitere  Verlauf  des  |»apillnnun1igen  Epitheliom  ist  der  frleiche, 
wie  der  des  knotigen.  Es  kommt  eben  später  jedenfalls  xum  Fortschrei- 
ten der  Intiltration  und  UIceration  nach  der  Tiefe,  und  soüiit  tm  den 
oben  erwähnten  couseeutiveu  und  complicireuden  Erscheinungen,  und  zum 
lethalen  Ausgange. 

Nach  dem  Gesagten  ist  auch  das  Verhältniss  der  drei  von  uns  ge- 
schilderten Formen  des  Epitlieliom  zu  einander  nicht  zu  missverstehen* 
Der  Epitliclialkrebs  kann  eben  unter  allen  drei  Formen  beginnen.  Die 
flaclie  Form  kann  als  solche  jahrelang  bestehen,  geht  aber  dennoch, 
wenn  sich  selbst  tlbcrlassen,  meist  in  die  zweite  Form  über*  Diese  out- 
steht  auch  als  solche  primär,  und  hat  einen  mehr  deletüren  und  rasche- 
ren Verlauf  als  die  erste.  Das  Papillom  konmjt  auch  als  Enrvvieklung>i- 
form  des  Epitheliom  vor,  erscheint  aber  häutiger  als  (V>iiilnuatli>ii  rluer 
der  beiden  ersteren  Formen  *). 

Localisation. 

§,  727*  Der  Epithelialkrebs  findet  sich  zumeist  im  ftesichte,  dem- 
nächst  an  den  äusseren  fienitalien,  Ijiiufiger  des  Mannes,  überdies,  wenn 
auch  sehr  selten  an  beliebigen  Stellen  des  Stanmies  und  der  Extremi- 
täten ^). 


1)  Wir  haben  bei  oiticr  Frau  ein  k reu £cr grosse«  llaclieti  Epiibeliom  des  Ka^en- 
röckens,  und  gleichzeitig  auf  tler  rechten  Wange  derselben  Person  ein  iso* 
Jiries,  thalergroaaeß ,  4'"  hohes,  mit  einem  breiten  Halse  »eicht  aulsitxendcd 
Papillom  gesehen^  das  mikrOBKoimch  die  cxquisitcMcn  Charaktere  des  Bpl* 
theliom  anfwies. 

21  Nach  der  von  Thiersch  (L  c.  pa^.  304)  gegebenen  tabelUriachcn  Zuaaiti* 
meaatenung  (Tab*  X.)    fanden  sich    unter  1U2  FJtllcn   von  E[tithcba1krehfl  TBJ 
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Im  Gesiebte  (mit  Ausnahme  der  Lippe,  wo  er  zumeist  knotig  iu- 
filtrirt  ifit),  beginnt  derselbe  zumeiöt  als  flacher  Krebs;  an  der  Sehläfen- 

f eggend,  der  Nase,  dem  Augenlid,  der  Wange.  Als  solcher  kann  er  im 
Äufe  von  Jahren  über  eine  ganze  Wange,  die  Ohrnnisehel,  die  Nane, 
Lippe,  die  Htirne,  den  behaarten  Kopf  bis  llber  den  Scheitel  siclj  aus- 
breiten, indem  t'entral  Vernarbung  eintritt,  peripher  die  Bildung  und  der 
Zerfall  von  Epithelionikn(>tehen  in  der  oben  geschilderten  Weine  fort- 
schreitet. Die  Narbenbildung  hat  entsprechende  Verzerrung  der  Gebilde, 
des  Augenlides  (tktropiunr,  Phinior^i;?)  der  Olirmusehel  etc.  zur  Folge, 
geradeso  wie  dies  bei  anderweitigen  serpiginös  sich  ausbreitenden^  idier- 
fläcblichcn  Ulcerations-  und  Narbenbildungen  der  Fall  ist. 

Nur  selten  greift  der  Krebs  auch  auf  die  Conjunctiva  über. 
Im  weiteren  Verlaufe  und  nach  vieljäliriger  Dauer  dringt  die  kreb- 
sige Entartung  und  der  geselnvtlrige  Zerfall  fast  ausnahmslos  aueb  gegen 
die  Tiefe,  aueb  wenn  der  Krebs  als  flacher  begonnen;  und  um  so  frliher, 
wenn  er  als  knotiger  entstanden  ist  Demnach  sind  die  Zei^störungen 
auch  intensiver.  Das  Augenlid  wird  eonsumirt,  und  es  entsteht  ein  den 
Bulbus  ringsunigebendes,  indie  Orbitulhfilde  sieb  vertiefendes  GeschwUrs- 
cavnni.  Die  Conjunctiva  bleibt  sehr  lange  iutact.  Das  Auge  geht  höchst 
selten  durch  conseeutive  Prozesse  (Keratomalacie^  Xerosis,  Panopbthal- 
mitis)  zu  Grunde.  Die  Ohrmuschel  kann  au  ihrer  Anhel'tungsstelle  durch 
die  Uleeration  abpräparirt  werden.  Die  Kii senil U gel  und  die  Nasen- 
scheidewand gehen  verloren.  Von  der  Waugenliaut  aus  dringt  das  Krebs- 
gpschwUr  auf  die  Wangeuschleimhaut  vor;  von  der  Oberlippe  und  dem 
Nasendaeljc  auf  die  Knochen.  An  Letzterem  entstehen  fenstcrlormige, 
wie  durch  Trepanation  erzeugte  Perjurationen,  von  deren  harten,  inlil- 
trirten  aufgeworfenen  Rändern  her  die  Entartung  auf  die  Nasenschleim- 
bant  fortschreitet 

Die  Knochen  des  Alveolartbrtsatzes,  des  Körpers  des  Oberkieiers 
werden  hart  intumescirtj  und  sofhnin  uicerirt,  zerbröckelt,  die  Zähne  ge- 
hen verloren,  die  Higbrnorshöble  wird  eröffnet.  Man  sielit  von  uer 
Wange  her  in  den  Kachenrauni.  lugleiehen  wird  auf  der  Stirne  und 
dem  Sebädeldaclie  der  Prozess  sehr  intensiv.  Die  Stirnhohle  wird  eröff- 
net, theils  durch  den  Krebs,  der  von  aussen  her  in  sie  eindringt,  thcils 
durch  den  von  der  Nasenhöhle  her  gegen  das  Keilbein  und  in  den  Sinus 
frontalis  fortwuchernden  Prozess.  In  letzterem  Falle  wird  zuerst  die 
äussere  Wandung  der  Stirnhöhle  vorgewölbt^  verdünnt,  sie  knittert  beim 
Drucke  auf  dieselbe.  Endlich  bricht  sie  durcli,  und  es  erscheint  eine 
papilläre,  drusige»  den  Gehirnwindungen  ähnliche  und  mit  diesen  oft  ver- 
wechselte, zerklüftete,  jauchende  Masse,  die  allsbald  mit  der  Wucherung 
der  allgemeinen  Decke  sich  vereinigt. 

Aueb  auf  dem  Schädel  werden  mit  der  Zeit  die  Knochen  blossge- 
legt,  theils  nekrotisch  abgcstossen,  theils  von  der  Kretismasse  selbst 
durehwuchert,  so  dass  sie  in  dieser  geradezu  aufgehen.  An  anderen  Stel- 
len tritt  auch  Gangrän,  und  damit  raschere  Alislossung  der  (iewebe  ein. 
Die  Dura  Meuinx  liegt  bloss,  die  Pulsation  des  Gehirns  ist  deutlich  zu 
sehen.  Nach  wenigen  Tagen  bedecken  sich  auch  soleiie  Stellen  wieder 
mit  neuen,  derben,  papillären  Wucherungen, 


Im  Bereiche  dea  Gesicbteö  (48  an  der  Lippe,  30  im  tibrigeo  Geaichte)  4  an 
den  Extremi  14 teilt  10  auf  der  Mundachleimbaut.  Wir  luben  ilenselben  primfir 
entaUiiden,  einmal  am  Rücken  zwischen  den  ScbiiU&rblUUern ,  und  in  meh- 
reren Päilea  aoa  Kabel  und  in  dessen  Umgebung  locaHsirt  gegeben. 
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Hebf  ft,  ÜfttitkrAnkheiten, 


Die  liippe,  tuei^t  die  Unterlippe  *1    erkrankt  «ehr  häofi^  primiT 

Korni  des  knotigen  und  inliUrirten  EpiHieli.!'  nfler 

einem  unn  der  Nuchharsrhaft  vorrückenden  t  ^  ni  in  Mi  i 

gezogen*  Die  Lippe  ist  verdickt,  liart,  an  liirer  Oberfläche  ^eschi 
zerklüftet,  nie  lian^t  scbwer  nnd  starr  nach  aussen  and  ujjten  ges 
der  Speichel  fliegst  Über  dieselbe  ans  dein  Munde. 

Ziemlich  häutig    beginnt  jedoch  auch  dan  Epitheliom  der  Lippe 
flaebes^  in  Fonu  einer  seichten  E  x  e  o  r  i  a  t  i  o  n  dc^  Lippe  n rothej*,  nicht! 
»clten  auch  als  eine  trockene,  mehrere  Linien  hohe,  binnen  weni^ 
naten  herangewachsene,  hornige  imd  gewulstete  Warze  de,H  Lij 
nies,  die  »ehr  Wach  wurzelt  und  erst  später  eine  harte^   infiltrirte,    tief* 
greitVnde  Basis  erhält. 

In  der  Regel  dauert  es  nicht  lauge  mehr,  das»  auch  die  Schi 
der  Warige  luiumehr  knrnig-höekerig,  verdickt,  angeheftet,  unbc\ 
vielfach  eingerissen,  üach  ulcerirt,  «tiHenweise  mit  niilchgiaucn  EpithelH 
»ehwarten  bedeckt  erscheint. 

Von  der  Kiefergclenksgegend  dringt  der  Proze»«  in  die  FlHgeJgaih 
mengrubc  und  anf  die  Kachenschleimhaut. 

Bei  m  grosser  Ausdehunng  und  Intensität  des  Prozenses  kann  uia 
nieli  von  der  Identititt   der  drei    von  uns    aufgestellten    äusseren  Oei<tal*i 
tungsv^'eisen    des    Epithelialcarcinonis    überzeugen,      Wälirend    anf  den 
»Schäildgewolbe   die  Infiltnition    und  Ulecration    bij*  auf  die  harte  Hirih 
haut  eingedrungen  ist,    und   daselbst  stellenweise   harte  oder  mednllärej 

Iiapillomartige  Gebilde  sieh  priisentiren,  tiuden  sich  die  Lippen  nur  en4 
tnotig  verdiekt,  uieht  uleerirt,  und  zeigt  der  Kreb«  auf  der  Na^n-Wan- J 
gengegend  die  serpigiutis-tläehenhafte  Ausbreitungsweise  der  ersten  Form^ 

§,  728,  An  den  Genitalien  gestaltet  sich  der  Epithelialkrebs  eben 
so  mannigfach. 

Auf  dem  Scrotuin  und  dem   äusseren  Integunient  des  Penis  begiuntj 
dersell>e  regelmässig  als  flacher  Krebs,  als  welcher  derselbe  viele  Monat 
und  selbst  mehrere  Jalire  bestehen,  und  in  weit  ausgedehnten,  flach  id-j 
ceröseu  Cirkeln  über    die  Leistengegend  und   die   innere  Scheukejiläche 
8ieh  ausbreiten  kann,    während    die   centralen  Parthien  zur  Vernarbun^ 

Selangen.     Hoden  und  Leistendrllseu  zeigen  sich  gar  nicht  alterirt.     Bei 
ieser  Form  findet   sieh  sehr  häufig   die    frliher  beschriebene  marginale^ 
PigmeutaWa^erung    (^SchorusteinfegerkrebB ,     C  o  o  p  e  r  ^     Po  tt ) .      Docb 
haben  wir  dieselbe  Pigmentirung  auch  beim  flachen  Gesichtskrebs  Öfter» 
gesehen. 

^  Auf  der  Glans  penis  beginnt  der  Epithelialkrebs  meist  als  1:  Infil- 

tration^ oder  als  papillomartigc  Exereseenz  vnn  sehr  derber  B<  uheit 

und  zerklüfteter  Oberfläehe.  Doch  haben  wir  deoRelben  auch  ais  flaoh- 
uleeröse  Form,  einmal  in  Gestalt  eines  V**  breiten,  die  HarnrührenmUu- 
düng  umsäumenden,  ganz  flachen,  erosion artigen  Geschwüres  entstehen 
gesehen.  In  letzteren  F'ällen  gleicht  das  Bild  vollkommen  gewissen  For-j 
men  des  Chankers. 

Zu  dem  knotigen  und  iMipillomartigen  Krebs  der  Olans  und  dei 
Suleus  coronariüs  gesellt  sieh  jedocli  schon  frühzeitig  eine  Verdickung 
des  Dorsallyniphgeuisses  des  Penis,  das  als  fingerdicker,  harter,  knotiger 


1>  Thieruch  spricht  der  Oberlippe  eine  Art  hnaiunitüt  gegea  Epilhelialkre 
tu.  Ich  httbe  eben  »wei  Kranke  von  primör  auf  der  Oberlippe  auTgetveli 
nero  knotigem  Epitiiellttl krebs  geheUt  aus  der  Behandlung  entlaasen. 
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Strang  längs  des  Rückcris  des  Gliedes  in  das  Gewebe  des  Sehiimbcrges, 
und  von  da  sieli  beiderseits  abzweigend^  gegen  die  Drüsen  der  I^isten- 
gegend  verfolgt  wrrden  kann.  Die  Letzteren,  so  wie  die  des  Mims  ve- 
neris  intiimeseiren  xu  hi^rteii,  knolligen  Massen.  Aucb  das  Corpus  caver- 
nosum  penis  ist  inzwischen  massig  verdiekt  geworden,  das  Fräpntinm 
ist  ödenmtns,  bisweilen  parapbvnuitiscl» ,  wpÜ  bis  dahin  aneb  die  Glans 
sieJi  aufs  Dopjjelte  vergrossert  hat, 

Längs  des  Dorsallymphgetasses,  Über  den  Drüsen,  der  Lebte  und 
des  Sehamberges  ri>thet  sieb  strllenweise  die  Haut.  Unter  derselben  ist 
Fluctuation  zu  erkennen.  Drr  Abseess.  eruttnet  sieb,  die  Wundränder 
stülpen  sieh  nach  aussen,  werden  Itai-t,  kncirrig,  es  liegt  ein  kratertor- 
tnigeSy  mit  harter  Basis  und  drusiger,  trockener  VVnndmiehe  versehenes 
KrebsgesehwUr  zu  Tage. 

Diese  Veränderungen  treten  ziendieli  rasch ,  d.  h.  im  Verlaufe  von 
Ml — 2  Jahren  im  fietblge  eines  knotigen  oder  papillomartigen  Krebses 
der  Eichel  auf;  sie  erschein<*n  aber  aueb  ,  zwar  ungleich  später,  naeb 
3_f;>  Jahren,  bei  dem  flachen  Krebs  des  Scrotum  und  des  äusseren  Inte- 
gnmentes  des  Penis,  dann  nandich,  wenn  derselbe  bereits  nach  der  Tiefe 
gegriden  hat 

Au  den  weibliehen  Genitalien  gebt  die  Erkrankung  zumeist 
von  einem  grossen  Labium  aus.  Bisweilen  präsentirt  sich  frtlbzeitig  ein 
mit  steilen  Kändern  aufsteigendes  Papillom,  dessen  f'harakter  allerdings 
nicht  sogleich  erkennbar  ist^  solange  dessen  Oberttäche  noch  überbautet 
oder  massig  excoriirt  erscheint.  Sobald  aber  durch  dessen  Zerklüftung 
die  wie  beschrieben  aussehendco,  rhagadischen  Gescbwüre  entstanden 
Rind»  wird  es  wohl  klar,  dass  mau  es  nicht  mit  einem  benignen  [»apil- 
läreu  Gewächse,  und  nicht  mit  einer  syphilirischen  Papel   zu  thun  habe. 

HäuHger  stellt  sich  das  Epithelinlearcinoin  an  diesen  (Gebilden  flar 
in  Form  einer  allinälig  zu  Stande  gekommenen  harten  Intumeseenz  des 
Labmnit  über  welcher  die  allgemeine  Decke  zum  grlissteu  Tbcile  von 
normaler  Farbe  und  bis  auf  ihre  Verdickung  und  geringere  Faltbarkeit 
von  normaler  Besebatfcnbeit  erscheint.  In  der  Regel  tindet  sieb  allerdings 
auf  einem  linsen-,  pfennig-  bis  tlialergrossen,  scharf  begrenzten  Flecke 
eine  flache,  mit  körniger  üherfiäche  und  hartem  Grunde  versehene,  dUn- 
nen  Eiter  seeernirendc  WnndHäehe;  oder  eine  ents[)rechend  grosse,  seichte^ 
narbige  Einziehung.  Alan  glaubt  eine  ebankrüsc,  oder  nm  einen  geheil- 
ten Clnnikcr  zurUckgebltcljcne  spccifisetie  Indnration  (Hclerosc)  vor  sich 
zu  haben. 

Allerdings  sind  meist  t1lr  den  aufmerksamen  Beobachter  schon  die 
heftigen,  laneinirendcn  Sclimei-zen  auftallig,  Über  welche  die  Kranken 
klagen*  Der  weitere  Verlauf  verschencht  allsbald  jede  mögliche  Täu- 
schung. Das  vorhandene  Geschwür  greift  tiefer  und  bektinimt  einen 
unverkennbaren  carcinoraatüsen  Charakter;  es  entwickelt  sicli  an  einer 
cireumscripten  Stelle  ein  rotbes,  zottiges,  jauchendes  Papilhmi;  die  Lei- 
stendrüsen ,  die  Drüsen  über  der  Synipiiyse  seli wellen  zu  harten  Tumn* 
ren  an,  und  die  Erscheinungen  nehmen  ihren  Verlauf  in  gleicher  Weise^ 
wie  dies  (lür  dieselbe  Affection  der  männlichen  Genitalit^n  gesehildert 
wurde. 

Von  den  grossen  oder  kleinen  Labien,  von  der  schifftormigen  Grube 
Hetzt  sich  die  earcinomatöse  Entartung  gerne  auf  die  Vag  in  als  eh  leim- 
hant  fort,  umwueheit  die  UrethralmUndung,  dringt  sehr  spät  allen- 
falls auch  in  diese.  Von  der  Vagina  gelangt  die  Intiltration  und  Ulce- 
ration  in  das  Keetum,  in  die  Harn  rühre.  Das  endliche  Resultat  ist 
die  Bildung  einer  jauchenden;  stinkenden  Cloake. 
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Bebra, 


Die  zulet/i  erwähnten  ErHchdöunt   I    Tu 
8cbliesi*liehe  Belmn(llinig*%^ebiet  der  * 
dicHelben  hier  iittr  angedeutet  zu  haben* 

§,  7'^!>.  Aiisner  dem  Bereiehe  des  Gessichte«  und  der  Genitalien 
kommt  der  Epitheliulkrebs  nur  hielten  idiopathiHch  zur  Entwicklanj^ir»  Meist 
crs<  lieint  dern^elbe  da  nU  Fortsetzung  einer*  Hüelienbntt  und  !*enii^Mnf5!*  ^ 
tortschreitenden  Epithelioma,  von  der  Wangen- Halfige gend  Über  die  Re- 
gion de«  SehlUsselbeius  und  der  oberen  Thoraxpartbie,  die  Schulter  und 
den  Oberarm;  von  den  Genitalien  hu8  Über  den  Sehamberg  und  die  Lei- 
sten mif  den  Unterleib  und  die  innere  .Sehenkeltläehe, 

An  den  Extremitäten  klimmt  der  EpithelialkrebK  Inlehst  sielten 
idiopathiKdi  zur  Entwieklung  *);  und  uueh  da  fast  au!<sehHe?(i6*lieb  an 
dem  Untersehenkel,  ausgehend  von  chronischen  GranulatiotisproxeiiseD 
(ülcera  e  varicibns,  Hyphilis,  Lupus  etc.). 

Am  Stamme  haben  wir  idiopathi^seb  entstandenen  Epithelialkri^bs 
rd'terft  gesehen :  einmal  als  knotigen  auf  dem  RUckcn,  zwischen  den  Schul 
terblättern;  mebrereuialH  aut^geliend  vom  Nabel. 

Hier  zeigte  sich  Anfangs  ein  ilaches,  einer  Excoriation  ähnliehej^l 
Geschwür,  das  von  der  Umrandung  der  Nabelgrube  sieh  in  die  letztere 
einsenkte,  oder  die  Kuppe  des  vorstehenden  Nabelknopfes  oeeupirte. 
Die  Beschaffenheit  der  Wundflüehe,  sowüe  die  epithelioiden  Knoteheu  am 
Hände  derselben  Hessen  den  Cliarakter  des  Uebel»  frühzeitig  erkennen. 
Nacli  längerem  Verlaufe  entwickelte  sieh  von  da  aus  die  knotige  und 
iniiltrirte  Form,  indem  nicht  nur  die  Basis  und  die  nächste  Umgebung; 
des  Herdes  sieh  bedeutend  verhärteten  und  das  Geschwür  des  Nabels' 
kraterförmig  sich  vertiefte  und  vergrösserte,  sondern  auch  die  Bauch- 
decke  in  weite  Ausdehnung  mit  in  den  Prozess  einbezogen  wurde.  Die 
Haut  war  da  nicht  faltbar,  an  ihre  Unterlage  angelötet,  die  Bauchdecke 
als  eine  gleichmässig  infiltrirte,  starre,  brettartige  Masse  zu  fühlen, 

B*    Epithelialkrebs  der  Schleimhaut. 

§.  730.    Wiewohl  der  Epithelialkrebs  der  S e h  1  e im  b  a u  t  nicht  eigent- 
lich Gegenstand  der  Dermatologie  sein  kann,  so  muss  derselbe  doch  m\ 
weit  berücksichtigt  werden,  iils  dessen  Zusammenbang  mit  der  gleichen] 
Hautaftection  sehr  häufig  ersichtlich  ist. 

Der  Epitlielialkrebs  verbreitet  sich  von  der  allgemeinen  Decke,  all] 
seiner  ursprünglichen  Entwiekhmgsstätte,  auf  die  angrenzenden  Schleim 
hautparthien,  die  Coniunctiva»  die  Schleimhaut  der  Nase,    der  Wangen, 
des  Bodens  der  Mundhöhle,    der  Zunge,   des  harten   und   weichen  Gau- 
mens, des  Pharynx,  der  Epiglottis  und  des  Kelilkonfes,  von  den  Genitalien  i 
aus  auf  die  Vagina,  die  Uectal-  und  Urethra Isehleimliaut, 

Derselbe  entsteht  aber  auch  auf  gewissen  Schleimhautparthien  idio- 
patliisch,   ohne  gleichz^eitige  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke,  oder] 
im  Gefolge  einer    solchen,   aber  isolirt    von    dem    Hautkrebs,     '«••——  ' 
tinuirlich. 

Der  idiopathische  Krebs   der  Reetalsehleimhaut,  der  Vaginalportion,! 
auf  welcher  derselbe  gerne  das  Ansehen   eines 
wäehses  annimmt^  ist  im  Ganzen  selten. 


blumenkohiartigen  Ge- 


1)  unter   den    102  FäUen   von  EpitheUalkrebfi  bc»  Thierach  (l.  c.  Tub.  VltJ 
fand  mch  das  Uebel  nur  4m ai  an  den  Extremitäten. 
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Relativ  am  häu%§teTi  erkrankt  die  Zunge  primär  an  Epithelialkrebs, 

Derselbe  stellt  sich  Autangs  dar^  entweder  in  Gestalt  einer  flachen, 
lü)i*en-  bis  bohnendurelrscbnitt^TOHsen  Exeoriation,  einer  rothen,  jsrrob- 
körnigen  Wundßäche  des  ZiiiigeiirandeSy  welche  bisweilen  frlUizeiti^  tiefer 
zerklüftet  erseheint.  Oft  wird  dieser  Znnitand  für  eine  von  einem  scharf- 
kantigen Zahn  oder  Zahnstnnipte  herrührende  mechanische  Verletzung 
angesehen. 

Nach  einiger  Zeit  verhärtet  die  Basis  des  flachen  Siibstanzverlostes. 

Die  Induration   bildet   sieh    zn  einem  haselnuss-  bis  nussgrosseo,  in  die 
Substanz  der  Zunge  eingebetteten  Knoten  heran. 

Ein  andermal  geht  der  oberflächlichen  ITlceration  die  Bildung  von 
Knoten  in  der  Schleimhaut  oder  in  der  Substanz  der  Zunge  voraus,  und 
deren  Oberfläche  ^\nrd  erst  später  in  der  frliher  beschriebenen  Gestalt 
zerklUt^et,  ulcerirt. 

Nur  HO  lange  die  Verhärtung  und  Uleeration  von  geringem  Umfange 
&ind,  hat  der  Zustand  die  grUsste  Aehnlichkeit  mit  deu  durch  Syphilis 
bedingten  Gummabildungen, 

Auch  auf  der  Schleimhaut  des  Raeh  ens  und  des  Kehlkopfes  kommt 
der  Epithelialkrebs  idiopathisch  zur  Entwicklung.  Das  Gaumensegel 
wird  in  eine  harte,  staiTe,  an  der  Oberfläche  zerklüftete  Masse  verwandelt; 
die  Epiglottis  verdickt,  der  Oesophagus  durch  die  krebsige  Infiltration 
der  Bchleimhaut  stcnosirtj  die  Gebilde  des  Kehlkopfes  entsprechend  ver- 
ändert, und  die  ganze  Reihe  von  localcn  Störungen  und  allgemein 
deietären  Symptomen  veranlasst,  wie  sie  ans  der  chirurgischen  Doctrine 
Äur  Genüge  bekannt  ist. 

Anatomie  des  Epithelialkrebses, 

§.  731*  An  Schnitten,  welche  senkrecht  auf  die  Wundfläche  und 
den  Rand  eines  flachen  Epithelialkrebses  geführt  wurden  und  zugleich 
mit  dieser  die  angrenzende  gesunde  Haut  getroffen  haben,  sieht  man 
unter  dem  Mikroskope  die  Zapfen  des  Rete  Malpighii  im  Vergleiche  zu 
den  nonnalcn  der  angrenzenden  Hautparthie  bedeutend  verlängert,  und 
als  lange,  schmale,  cönische  Zapfen  in  das  Coriumgewebe  hineinragen. 

Vom  Rande  des  Epitlielialeareinoms  gegen  dessen  mittlere  und  ulce- 
rirte  Parlhie  vorsehreitend  erscheinen  diese  Epithelialzapfen  weiter  nach 
der  Tiefe  vorgedningen,  zugleich  breiter,  so  dass  die  zwischen  gelege- 
nen Papillen  sehr  verschmächtigt ,  und  endlich  kaum  noch  als  sehmale, 
faserige  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Enithelzapfen  erkennbar 
sind.  Nach  unten  ist  die  Summe  der  letzteren  aureh  eine  parallel  zur 
Wundfläche  verlaufende  mehr  homogene  Schichte  von  dem  unterliegenden 
Coriumgewebe  abgegrenzt 

An  etwas  tiefer  dringenden,  und  besonders  an  dickeren  (knotigen) 
Epitheleareinomen  sieht  man  die  Epithelzapfen  seitlieh  mit  kolbig  endi- 
genden einfachen,  oder  aufs  Neue  sich  verästigenden  Aufsätzen  versehen, 
welche  mit  den  gleichen  Zweigen  und  Fortsätzen  benachbarter  Epithel- 
zapfen sich  vereinigen,  oder  frei  kolbig  endigen. 

Auf  Schnitten»  welche  mehr  glcichmässig  harten  und  dicken  Krehs- 
herden  (Knoten)  entnommen  sind,  findet  man  deshalb  sowohl  die  ge- 
schilderten von  der  Oberftäche  bis  an  ihr  unteres  Ende  zu  verfolgenden 
parallel  contourirten  und  unten  kolbig  endigenden  Zapfen;  als  auch  Quer- 
mid  Scbiefschnitte  derselben  in  den  mannigfachsten  Gestalten  von  kreis- 


Tlchrji,  HaiitkrankhHtrn. 

nindiMi,  Ovulen  ScluMhen,  Hclihiuolmrtigi*ü,  bancl^ebtilifinfct^rälmltcben,  dem 

Ilnrrh^iC'hnittc  von  SrliwoiB^dr ft?^ iMi  ')  sehr  Ülmtirhcn  Fiinnrn, 

Diesf  iiebilde  nind  unter  den  Namen  der  Epitlieixapfen,  Can- 
croidzH  pfen,  bekiinnt. 

Dann  die  ^sebiUbTtrn  Zapfen  am  Kpitbel  be>^tehen  erkennt  man 
bei  dieser  stetig'  vom  Hnnde  f^^^^u  das  Centnim  den  Krebsen  f^irt.-tehrei- 
tenden  St'bnittfiibrun^  jsebon  hv\  scbwaeber  Ver^TÜf^seninfr,  dn  •^' •  »-^nd- 
8tÜndip:en  Znpfen  deiitliebe  Verlängernn^en  der  tiomiiilen  Mal  i-o 

Zelle ntortslU/e  darstellen.  Über  weleben  die  HornHcbicht  gnnz  unver-^eiirt 
la^i^ert. 

Bei  Anwendung  stärkerer  VerfrröJ^serunp:  erkennt  man  aricb  an  den 
tiefer  reieljenden ,  ven^sliglrn  Kolben  diesellie  Znsanimeiisefznng,  8if 
sind  HUfi  diebt  an  einander  j^redrÄn^en  Zellen  xiisanmicngesetzt,  dir 
pinz  den  ('banikter  der  Malpi^hiseben  Epitlielzellen  tragen,  einzelne  niil 
zwei  und  rnelir  Kernen,  Die  äiis>i;erste  Scbieble  der  die  Zapfen  ausfül- 
lenden Kpitbelien  int  repeltnässip  pallit^adentTirmi^  an^fereiht,  nnd  gT<?nit 
oline  erkennbare  ZwiKebenniembran  an  die  Bindegewebs^ebiebte^  der  Uro- 
^elmnp.  Dieses  Verbiiltnrss  ^tinmit  p^^wA  mit  demjenigen  liberein,  wpI- 
ebes  aie  untersten  Malpigbipeben  8ebicbfen  zu  dem  Bindegewebsgertiste 
der  Papillen  aidwi'isorL 

Die  Epitbelzellen  fUUen  den  ganzen  Raum  der  Zapfen,  8o  dsif^h  in 
der  Regel  hn  Inneren  der  letzteren  kein  Lnnien  gefnnden  wird.  Bis- 
weilen  sirlit  Tnan  eine  Aridtufung  desst'Üien  in  (iestalt  eines  unregeluiä^- 
sigen,  leeren,  oder  einzelne  Kerne  und  Zellen,  oder  einen  fettigen  Detritus 
entbaltenden  Spaltes,  der  aber  iiiebt  von  einer  Mecdjran,  sondern  wieder 
nnr  von  den  in  wnregelmttsKi^^-n  Contouren  in  denselben  vorspringeiidt'D 
epitheloiden  Zellen  begrenzt  ist* 

Neben  den  soliden  Epitbefkolben  finden  sieh  auf  Durebsebnitten  de? 
Epitlielinleareinoms  alveolar  oder  kngelscbalig  angeordnete  Mästen,  die 
in  ibrem  Centrum  Kerne,  runde  und  kleinere  epitbeloide  Zellen  (Roki- 
tansky), oder  eine  fettigt*,  amorplie  Masse  enthalten,  in  ibren  änsseren 
Sebiebten  aus  sebr  grossen,  plattentYirmigen ,  ein-  und  mebrkenii^cn, 
oder  Jüngere  (kernbaltige)  Elemente  liergenden  Zellen  besteben.  D»e*e 
Gebilde  sind  die  „Entzlt nduiigszeUen^  von  Gluge,  nFaserka^- 
seln^  von  Jul.  Vogt^l,  ,, Alveolen,"  Uokitansky,  „filobes  epi- 
dernu(|nes/*  l^ebert,  „lannnated  eapsule»/'  Paget,  „Bratrüume 
mit  eoneentriseher  Sebiebtung'*  Virebow,  ,,Cancroidperlen,"  „Peri- 
ge scb  will  st  e/*  „Epitbelialperlen,^*  ,,Perlkugelu/»  ,,Epj  t  be- 
ll al  kugeln"   vieler  Autoren, 

Man  tindel  diese  kngelig  gesell icbteten  Epitbelmassen  in  verschie- 
denen Grossen  inmitten  der  Epitbelinlmasse  der  Caneroidzapfen,  nieiitt 
in  den  tieferen  Parthien  derselben  eingelagert,  ausserdem  aber  auch 
iHolirt. 


1)  £b  flieht  dalnt),  ob  die  als  ,,Scbwei8sdrdBeu'Ulceration'^  van  Ver-^ 
iieuil  (Ai'ch.  g^n^r.  1854.) :  Robin;  als  „SchweisaHrüaen-Geachwube'  von 
Lot^beck  (Virchow'Ä  Arcb  X VK  ß,  pag.  160.);  als  „Schweissdrüscn  Ade- 
nom'^ von  Rindfl  le  jech  ,  Billroth,  (Geschw.  pag.  78)  bezeichneten  Gö» 
bilde  reine  Houioeoplüsien  ,  oder  Dicht  vielmehr  von  Schweiflsdrüsen  ausge- 
gangene Efjilhelialciircinome  daratellen.  Letzteres  anzunehmea  ist  nm  so 
ptöusiblcr  als  Thier&ch  (I.  c.  Tat".  IX.)  einen  deronigen  Fall  deraonstrirt, 
und  selbst  KöBler,  ein  Gegner  des  ftdcnoiden  Ursprunges  des  Epilhelial* 
krebse»,  bei  letzterem  eine  »,feUige  Degeneration  der  Knüueldrüsen'*  angibt 
(„die  Entwicklnng  der  CarcJDome'^  Würstburg,  1869.  pag.  55). 
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Dicj^e  Epithelkugeln  sind  als  solche  för  den  Epithelialkrebs  nicht 
charakteristiHch,  da  sie  aneh  anderjswo  angetroften  werden,  allenthalben 
da,  wo  proliferirendes  Epithel  lange  Zeit  unhelielli^  liegen  Weiht  *). 

Der  hi  iidegewebigeAntheil  der  Haut  int  in  der  fladien  Form  des 
Epithelialkrebfcies  nicht  njerklich  verändert.  Bei  dem  tiefgreifenden  Krel>ße 
der  llant  dagegen  sind  die  Epithelzapten  allseitig  von  einem  blnt-  nnd 
^ftreiehen,  nnd  reichlich  von  zelligen  Elementen  durchsetzten  Gewebe 
als  dem  „KrebsgerUste'*  umgehen* 

In  den  Papillom  artigen  Formen  des  EpitiielialkrelmesRind  UherdieB 
die  papillären  Excrescenzen  von  Gelassen  grossen  Kalibern  durchzogen, 
und  von  einer  dicken  Epithellage  Ijedeekt,  welche  nicht  nur  zwischen 
die  einzelnen  Zotten  tief  hineinragt,  sondern  aneli  rhis  BindegewebBg^e- 
rllste  der  einzelnen  papillären  Ilcrvorragnugen  selber  durchsetzt  Bis- 
weilen geben  nieh  die  Cancroidzapfen  schon  makroskopisch  ak  gelbliebe, 
mrallel  eontonrirte  Streifen  zu  erkennen ,  wek'he  auf  dem  senkreehten 
DureliKrhnitte  des  Papillonj  von  der  Oberfläehe  zur  Wurzel  in  regelmässigen 
Abständen  radienartig  verlanfen,  und  dem  ganzen  Bilde  das  Aussehen 
einer  fachcraiiigen  Zeiehnung  verleihen. 

Die  Drüsen  und  Follikel  der  Haut  zeigen  sich  nicht  immer  in 
gleicherweise  hetlieiligt.  Einmal  linden  ^ieb  dieselben  selbst  in  ziendtch 
weit  vorgeschrittenem  Epitheliom  wohl  erhalten :  ein  andermal  mit  fettig 
oder  eojloid  degenerirtem  Zelleninbalt  (Köster,  h  c,  nag.  56);  oder 
frühzeitig  vergrösscrt  dnrch  Hyperplasie  ihrer  zelligen  Elemente,  Letz* 
terer  Znstand  wird  von  Mani'hen  als  ein  aetiver,  als  Entwieklungsstadium 
des  Epithelialkrebses  gedeutet,  das  in  solchen  Fällen  von  den  hyperpla- 
Htischen  DrUsenzellen  seinen  Anfang  nehme  (Rindfleisch  L  c, 
pag.  147). 

§,732.  Der  destrnctive  Charakter  der  Nenbildung  besteht  darin, 
das»  die  Epithelialzapfen  in  ihrer  f<u1sebreitenden  Wucherung  nach  und 
nach  das  Cofium  und  die  unterliegenden  Gewebe  durchsetzen  und  ersetzen, 
and  sodann  selber  einer  retrograden  Metamorphose  anheimfallen.  Die  nor* 
mah^n  Geweb«elemente,  (Bindegewebe,  Muskel,  Knorpel,  Knochen)  gehen 
hiebei  theils  dureh  Druek  von  Seite  der  epitheloiden  Wucherung  atro- 
phisch zu  (Grunde,  Iheils  werden  sie  stellenweise  nnd  in  grösserer  Masse 
von  ihrem  sie  ernährenden  Mutterboden  abgesehnitten  und  zur  Neerose 
utid  Gangraen  gebraelit. 

Andererseits  geht  auch  die  wuchernde  epitheloide  Masse  nicht  in  eine 
bleibende  Organisation  ein.  ihre  Elemente  entarten  fettig  und  werden  resor- 
birt,  oder  degeneriren  eoUoid.nnd  zerklüften,  zerbröckeln, bilden  Geschwüre. 
Die  eoUoide  Degeneration  ist  Ursache  des  eigenthllmliehen  Wachs-  oder 
Perlglanzes  und  der  trockenen  Beschafl'enheit  der  aus  dem  Epitheliah'ar- 
cinoni  hervorgegangenen  fiesehwürsfläehe.  Auch  eine  ,,sebleimige"  De- 
generation der  Zellen  und  secundär  des  Stroma  wird  stellenweise  ange- 
troffen *). 


1)  Virchow,  denen  Archiv  B.  33    p&g*  152. 

2)  Biilroth,  üeber  Ciwicroide  mit  Schloimcyaten,  Virchow'»  Arch.  B.  XVUL 
paj^.  99.  R  Wagoer,  Die  Schleimmetomorjkho&e  de«  Krebacs,  Can- 
tUii's  Jfibresb,  1860.  IV.  Förster,  AUa»,  XL,  1.  u.  2.  Thierich,  ).  c. 
pag.  32.  Kochte r,  Cnncroid  mit  hvttlinrr  Degeneration  (Cvlindroma  Bill- 
roilfsj  Virchow^g  Archiv  B.  XL.  1867.  p«^.  468.  Taf,  X— XIL  Virchow, 
Aber  die  Art  der  BpoolaDco  RückbilduDg  des  Krebaes  p&g,  177  et  »eqa.. 
Areh*  B.  l 
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H«1ir»«  Bfttiüif&ntlieUem 


Aaf  die«5e  Wei^e  kiiuu  noch  öitlicli  derEpitbcHa!*  r  u> 

fallen  (heilen),  und    aii^    dem    7.ijrttck,e:ehliebenen  (ir  _       mle 

OninulHtioo  nrnl  Narhonhildun^  lien or^elieu ,   während  penpUtr  Uer  do 
»itnietive  IVozeH?^  fort^ielireitet. 

Die  vor  dem  Eintritte    der  llceration   im  Centnini  j 

krcb^eji  tnt<weilen  bemerkbare    nnrbi^n^  Ein!*etikun^  JNt  in  t 

snltat  des  dureh  letti^^e  Metamorfdiose  einfi^eleiteten  Re^orption^proze^ses 
der  epiliielniden  Elemente  und  der  naehtriUdiebeiiöehniinpfung  de^  Bin- 
degcwebesi  alter  oder  auch  neuer  Bildung  * \ 

§•  73i-i.  Wälirend  über  den  objiTtiven  anatoud^elien  Befund  bei 
Epitbelialenreinom    im  Wei^eritlielien    die  Meinungen   Aller    5  '  Hm- 

men,   die  betreffende  Untersuch nnp'u  vorgenommen  haben  ,    _  über 

die  MifttiogeneHe  des  Epithelialkreb^es  die  Aunidd^n  zieiulieh  weit 
aufeinander. 

Sehen  wir  von  der  früheren  Ansehauung  der  freien  Entstehung  pa- 
tholo^Keber  Formelemente  ans  Blastemen  ab»    die    erst    in    den    letxtei 
Jahren  wieder  bezUglieh  der  E^thelbildun^  in  J,  Arnold*)  einen  Ver- 
treter fand  so   wären  dreierlei  Theorien  besonder!^  hervorznheben. 

1)  Naeh  Virehow'8  Oanj^tellan^   können    zwar  die  ]diysiolo^iselie 
Epithelien  f>roliferircn»  allein  ptTade  ftir  den  Epithelialkrebs  —  und  rlaria 
liege  das  UliarakteristiHehc  desisellten  o^ep^nllher  anderweitigen  gut-arti^a- 
epitlirloiden  Bildiinp^n  —  gebe   das;  Bindegewebe    den  Epithel   produci- 
renden  Mutterboden  ab'). 

2)  Thier^eh  hat  (I  e.)  die  Kemak'sehe  Theorie  aneh  auf  die  pa- 
thologisehe  Oewebsproduktion  aungedehut,  und  bezüglieh  des  Epithelmi 
krebsen  die  Bildung  des  Epithels  nur  aus  präexii^iteutem  Epithel,  dei 
Rete  Malpighii  oder  der  Hautdrüsen  *)  (Sehwei.s^djil>^en)  llir  niöglieh  er 
klärt;  eine  AnMeht,  die  wegen  der  Klarheit  und  Wissensehafllichkei* 
mit  weleher  nie  \uu  ihrem  l^rheber  vorgetragen  wurde,  Kehr  viele  AH' 
bänger  gefunden  luvt  *). 

Die  bereites  frllher  ausfllbrlieher  dargelegte  An^ehauum  ■  vo 
ThierBeh  int  demuaeh  derjenigen  Vireliow'8  gradezuent^'         _   -etz 

IV\  Küster  wendet  sieli  in  einer  dureh  (Gründlichkeit  und  Objeetivi 
rät  dem  Werke  von  Thierseh  ehenbMrtigen  Arbeit  •)  gegen  die  Schi n* 
folgerungen  von  Thierseh,    während  er  gleiehzeitig  die  Meinung  Vi 
ehow's  nieht  gerade  vertritt,  m  doch  nebenbei  gelten  läsüt. 

Kost  er  bestreitet,  dass  die  Epithelzapfen  Fortsetzungen  der  Rete- 
zapfen  sind,    und    dasH  die  drUsenschlauehartigen,  mit  Epithel  erfttll 


1)  Ueber    die    histologische  Bedentung   der   sponlanen  ,,Kreh«nftrb6*'  diod  vc 
schiedene  Mein iing^en  kund  gegeben  worden.     Dieeelbe  wird  ols  geachrumpHei" 
Krebagerfistc    hingCÄfeUi    (Vircbow,    in  defisen  Arch,  U.  I    pag,   185 1;    alt 
eine    locnte    dirhime  Anhüiiifuitg    dea  Krcbsgerüstea    (Rokitansky,    patl 
Anat»    B    L    pag*  2^3 J ;    von   Andern    ala   eine    KindegewebsprodukHon    t\t 
entzündeten  Stromn. 

2)  Virchow'a  Arch.  B.  XLVL  pag.  168.  Taf.  VI-^VIL 

3)  B.  oben  .^Geschichte.** 

4)  I.  c.  png.  137.  TaL  IX. 
Ö)    Billrorh,    Aphoriemeti    über  Adenom    und  Epithclialkreba,    K  c.  pag.  S7H 

Kleb 8,  flaiidb.  d.  path.   Anat     1.  Lief  pag.   103,     Waldcycr,  Virchovi^ 
Arch.    B   XU.    pag.  499.      Rindfleisch,    Lehrb.    d.    path,    GewebL    1871 
pag.   133. 
6)  Die  Entwicklung   der  Carcinome    and  Sarcomef    I.  Abth,   Würsb.    1869. 
Tafeln. 
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Räurue  gewucLertrn  Seliweij^sdrü^eii  angeliOreii,  Er  kommt  auf  Grund 
»einer  l'ntersaehniigen,  nanifntliHj  des  Befundes,  dnH8  EpitlielzHpfeu  frei 
in  Lympliraume  raDndon.  und  im  iTinoren  von  manchen  Ei>itbelzapfen 
ein  leeres  Lumen  gefunden  wird,  zu  dem  Seldnsse,  das»:  ,,die  Krebs 
stränge  an«  Lyniphgefilssen  liervorgelien,  und  die  ersten 
Krebszellen  veränderte  Lympb  gefäs^szellen  Bind^).^ 

Inwieferne  das  Bindegewebe  im  weiteren  Verlaufe  der  Krebs- 
entwieklung  auch  selber  Epithel  pr(iducire  (Tirehow),  kann  zwar  Kö- 
8ter  nicht  KtiTUgc  nachweisen,  allein  er  findet  sich  venanlasst»  Verhält- 
nisse zu  betonen,  welche  bereits  von  anderer  Seite  (Klebs^),  Pagen- 
f^te e h  er  ^ ) ,  R  i  e s i  a d  c v  k  i  ^))  erwähnt  worden  sind  (Wanderzellen, 
Oonjugation  naeli  Keeklinghausen j,  und  es  wahrseheinlieh  machen, 
dass  aus  dem  ohne  Zweifel  entzündlichen  und  proliferirenden  Bindege- 
webe Zellen  in  die  Masse  der  Krebszapfen  einwandern  und  als  solche  zur 
Vermehrung  der  letzteren  beitragen  ^)< 

Wir  kennen  weder  den  exchisiven  Standpunkt  von  Thierseh,  noch 
den  fast  ebenso  ansschliessenden  von  Koste  r  einnehmen.  Der  Befmid 
an  Kandscbnitten  des  Epithelialeareinoni  lässt  keinen  Zweifel  ihirliber 
aulTtonimcnt  dass  die  ersten  Cancroidzapfcn  die  in  die  Tiefe  wuchernden 
Eptthclzapfen  der  Malpighiscben  Sehiclite  sind»  Dass  auch  die  Epithel- 
anskleidiing  der  drüsigen  Organe  (SehweissdrÜsen)  den  Ausgangspunkt 
fllr  eine  epithelianiatose  Wucherung  abgeben  ktinne,  wird  dnreti  die 
exquisiten  „Drüsenkrebse"  zur  Gewissheit.  Dass  aber  auch,  viel- 
leicht  schon  im  Beginne,  gewiss  aber  im  weiteren  Verlaufe  des  Pro- 
zesses das  in  Mitleidenschaft  gezogene  Bindegewebe  nicht  nur  im  Sinne 
der  entzündlichen,  sondern  auch  der  epithelniden  Proliferation  angeregt 
werden  könne,  nillssen  wir  nach  alF  dem,  was  die  neuere  Histologie 
liber  die  Betheilignng  der  fixen  Binrlegewebskiirperchen  an  pathologi- 
schen Produktionen  zu  Tage  getordert  hat**),  und  nach  dem  erfahrntigs- 
geinässen  rasclien  Aufgehen  der  Gewebe  in  die  Krebsmasse  für  sehr 
wahrscheinlich  halten. 


Aetiologie. 

g.  734.  Wenn  auch  keine  solche  ursäebliehe  Momente  bekannt 
nmly  wck'he  in  direkten  Zusammenhang  mit  dem  Wesen  des  Kpitbclial- 
krebses  gebracht  werden  können,  so  können  wir  doch  eine  Keilie  von 
Thatsaehen  anführen,  die  erfahrungsgemä.ss  wenigstens  als  fernere, 
als  disponirende  Gelegenheitsursaehcn  desselben  gelten  können. 

Das  höhere  Alter  des  Individnnnis  gibt  unzweifelhaft  eine  grössere 
Disposition  zur  Erkrankung  an  Epitlielialcareinom.  Die  meisten  Fülle 
betreffen  Individuen  vom  40.  Lebensjahre  aufwärts.  Dodi  haben  wir 
in  einzehien  Fällen  auch  im  Alter  der  Dreissig,  der  Zwanzig  und  an 
einem  zehnjährigen  Mädchen  Epitbelialkrcbs  des  Gesichtes  angctrolTen '}, 


!)  1.  c.  pag.  37. 
2^  Vii 


2)  Virchow'a  Archiv    B.  XXXVOL  pag,  212. 

3)  Sir^iinßßb.  d.  k.  Ak,  a,  W,  LVII.  B,  II  AbUi.  ApHlh*  1868. 
4*  ibid.  1867    LVI  B.  IL  AUh    Juoih. 

5)  L  c    pag.  40. 

6)  Sielie  Allgemeinem  über  Neubildtingen,  pftg.  193.  2,  TU»  d«  W. 

7)  2.  Tb.  d.  W.  pag.  184. 


4f»$  Hebr»,  H a iiüi rank h dien. 

Rpim  mäunlirhrn  Gi^srh locht  findet  »ich  das  Uebel  nndpirh 
hünfiK^'r  aln  heim  weiblichen  *). 

Heredität  i>it  für  den  EpithclialkrcbH  nicht  nachr.« wei«eii. 

Gewisse  örtliche,  un^^cborene  oder  erworhcju*  hit*tologi- 
Kchc  Verhol tniKKC  der  II «ut  ^ad>cu  unzweifelhaft  die  Veranlassung 
zur  Kntstehnii^  dcK  Kpithelialkrebses, 

Als  solche  rnllKsen  wir  vor  Allem  die  Warzen  hervorheben,  ho- 
wohl  anjüTeltorene  (Nae\niK  verroc«isns  et  pipnentoHUs) ,  als  erworbene; 
indem  iTtahrtinfcs^^^emüHH  der  Epithelialkreb»  sehr  hHutig  an«  flehen 
Kcineri  Anfar»^  iiiinint. 

Einmal  ist  ch  eine  nielir  herv(uTaf''ende  Warze  (Acröcbordon,  Aero- 
thymion),  welrhe  an  ihrer  OliertlSehe  excnriirt,  und  in  dem  Znwtande 
mehrere  Jahre  verharren  kann,  ohne  dasN  nuin  im  Stande  wäre  der- 
Kclhen  einen  b<marti^en  Cliarnktcr  abzulesen.  Erst  nach  Jahresfrist 
wird  die  Abblättenm^  und  nep*nerati(m  der  Kpidennis«  reichlicher^nnd 
die  Zerklliftunjü:  mhi  der  Oberfläche  her  deutlieher,  zui^^Icich  das  Aus- 
sehen der  exeoriirten  Kljiclien  mehr  charakteristisch  und  endlieh  die 
fU\m  der  Warze  deutlieh  infiltrirt  ^). 

Ein  andermal  entwickelt  m-h  der  EpithclialkrebH  aus  tlachcn  i^o- 
l^enanwteti  Sebumwareen^  wie  solche  bei  älteren  Individuen  auf  der 
8tinK%  iSehlÜfe,  Nase,  dem  Htiekeu  so  hfiufij^  als  flache,  schmutzig  gelbe, 
liuHcn-  und  krenzergrosse  Auflagerungen  angetroflen  werden.  8ie  lassen 
sieh  leicht  abkratzen  und  hinterlassen  dann  eine  rothc»  feindrusige,  blu- 
tende Wundfläehe,  deren  Grund  und  Hand  erst  nach  Jahresfrist  den 
Charakter  des  flaehen  Epithelialkrehses  acijuiriren  kann.  Man  tiberzeugt 
sieh  von  dieser  l'mwanalung  am  besten  in  den  Fällen,  wo  solche  flache 
Sebumwarzcu  in  grosserer  Entfernung  von  bereits  entwickeltem  Epithe* 
lialcarcinom  stehen. 

Die  von  Manchen  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  die  beim  Ra- 
siren des  Bartes  veranlasste  Ifftere  Verletzung  der  Warzen  die  Et>t* 
stehung  des  Epithebalkrebses  begünstige,  wollen  wir  insoferue  gelten 
lassen,  als  auch  wir  Überzeugt  sind,  dass  eine  örtlich  spontan  oder  durch 
Irritation  gesteigerte  nutritive  FuneHon  des  Papillarkörpers  und  der  Epi- 
thelien  zur  Heranbildung  des  Epithelkrebses  tühren  könne.  Doch  ist 
eine  stdche  äussere  Vrranlassung  liiezu  nicht  nothwendig,  da  dasi?<elbe 
Verbältniss  sich  auch  an  Personen  herausstellt,  die  sieh  nie  rasiren^ 
oder  an  Warzen  hervortritt,  die  vermöge  ihrer  Situation  nicht  unter  die 
Schneide  des  Uasirmessers  kommen. 

Eine  angeborene  i»der  erwoihrne  Alteration  des  inneren  nutritiven 
Verhiütnisses  zwischen  dem  Papillarkörper  und  dem  Rete,  ja  auch  der 
Pigmentbildung,  weh'he  mit  beiden  letzteren  in  inniger  Beziehung  steht, 
kann  die  örtliche  Veranlassung  zum  Excesse  der  epitheloiden  Bildung 
im  Sinne  des  Epithelialcarcinoms  filhren. 

Dies  zeigt  sieh  in  der  Entstehung  des  letzteren  aus  Warzen,  bei 
welchen  eben  von  Haus  aus  die  genannten  Verhiiltnisse  obwalten. 
Dasselbe  haben   wir  bei  jenem   eigenthtlmlieheu  Kj'aukheitszustande  er-  ^ 


1)  Von  den  102  Fällen  bei.Thiert»ch  enlfüUen  80  auf  tnännlichc^  22  auf  weib- 

Hdie  Fereoneo  {l  c.  Tab,  X,  j»ag,  305). 
21  Seibat  an  der  Unierhppo,    Hern  so  hniiligen  Sitxe  des  EpithcUalkrebscs »    be^ 

g^nnt  das  Uebel  biövveilen  in  der  Form  einer  wiiriigcn  Excreecenz,    die  mit 

einer  dicken  Harnlage  bedeckt  itit    und    deren  BaBis  erat  nacti  längerer  Zeit 

verhärtet. 


fX.  Cl    2,  Carcinoma.  (Kapofi) 
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fahren,  rlen  wir  wir  aln  X<*roderniie  heßchrieben  haben '),  and  welcher 
hei  einen»  Hpliren  Mii»(elirD  den  Boden  tllr  ninltiplen  E|!ithelialkrcbs 
den  Gesichtes  abgje^ehcn  hnt. 

In  deni?^elhen  Sinnt^  sind  die  Fälle  /n  denteii,  wo  anf  «dironiseb 
j^TaniUirenden  Wnndfläehen  ( Lieera  ernris)  und  aus  exnherirenden 
Fknseliwärzeheii  (bei  Lnpus*))  der  Epitbeludkrehs  hervorg:ebt. 

Kinuial  halben  wir  auf  der  Zun^^'  ans,  oder  an  den  Stellen  von  den 
bekannfen»  dnreh  Syphilis  bedin^^ten  grauen,  8ehwielf;L'en  E[>ithelsebwar- 
ten  (Plaques  opalinew,  Keratosis  mueosne  oris*))  Epithelcareinom  hervor- 
prehen  nehen, 

Lo e  a  l  e  K  e  i z  u  n  ^^  ex<*oriirter  oder  wnnder  (^'■ranulirender )  Flüehen 
dnreh  nuM^hanisehe  und  eheiniselie  Momente  (der  Lippe  dnreh  Tabak- 
saft,  den  Drnek  der  Pfeife,  der  Wunden  dureh  Pflaster,  Kratzen  etc.) 
wird  zwnr  nueh  als  Gele^enheitsursaelie  des  Epitlielialeareinorne  gleitend 
pemaeht,  und  mn^  aiieh  bei  ehroniseher  Daner  ab  stdehe  wirklieh  gel- 
ten, wird  :iber  sebwer  erwieseu  werden  können. 

Immer  bleibt  noch  ein  grosser  Theil  der  Fälle  von  Epitbelialearci- 
Dom  in  ätiologischer  Beziehung  anerklärt. 


Diajgrnose, 

^*  735.  Ftlr  die  Diagnose  der  bereits  eharakterintiHchen  Foniien  des 
I  pifhelialkrebses  ist  die  RerUeksiditigung  der  eingehend  geschilderten 
kliuisfber»  Syniptonie  jdlein  genügend.  Von  anderweitigen  ähnlichen  kno- 
tigen nnd  ulecrr>sen  Krankheitsformen,  Lupus,  Syphilis,  Rhinoseleroni  ete, 
wird  ebenfalls  die  rnterseheidung  bei  WttrtÜgung  der  vorhandenen 
HjTnpton»e  nicht  schwer  fallen* 

Zweifel  erregen  nur  die  Anfangsfornien»  sowohl  die  nlcerösen, 
welebe  z.  B.  am  Penis,  au  den  Genitalien  überhaupt  (liankern  mit  nud 
ohne  Induration  ähnlieh  sein  können ,  als  auch  die  pnpillomartigen  For- 
men»  die  Olr  gewulmliehe  Warzen,  Feigwarzen,  oder  Papillome  gehab 
len  Werden  können. 

In  der  Tlint  ist  in  solehen  Fällen  nicht  zu  jeder  Zeit  eine  Ent- 
Heheidnng  zu  tref!\'Ti.  Hier  wird  die  mikroskopisebe  Fntersucdiung  hh- 
weilen,  wenn  aneh  nicht  immer,  Anfklärnng  bieten,  oder  aus  der  Re- 
rileksiebtignug  einer  Summe  von  Verluiltnissen  (der  Ixiealisation ,  de» 
Verlaufes,  der  eomplicircndeu  Drlisensebwellung,  des  Alters  des  Indivi- 
duums etc.)  ein  Urtheil  gesehö]tft  werden  k(inuen.  So  wird  eine  auf 
der  L'nterlippe  inm:»rhall)  kurzer  Zeit  (einigen  Monaten)  zu  Stande  ge- 
kommene Warze  eher  als  beginnendes  Epithelicun  denn  als  benigne 
Warze  zu  deuten  sein;  die  rusclie  luturneseeuz  des  Corpus  eavernosum 
penis   und    der  Inguinaldrllsen   wird   über   den   Charakter    einer    selbst 


l »  2  Th.  d.  W.  pgg.  184. 

2)  2.  Th.  d.  W.  pti^.  0()0. 

S)  Meine  Monogmphie  über  ..SypIiiMs  der  Schlcimliaitt  S  Erlangen,  1866.  paß.  03. 
In  dem  FaUe  war  eine  T»n8ch»ng  nicht  möglirh,  da  der  Kranke  thcUs  in  Prof. 
Hebrons  theils  in  meiner  Beobachtung  durch  Jnhre  stand^  und  an  reddiver 
pgoriaflis  piilnmris  und  an  Plaques  der  ifunzen  Zunge  und  der  Wurtgen  auch 
tn  der  Zeit  litl^  als  das  Curcinora  als  eoIdtetJ  eben  erat  vermuthet  werden 
kunnle,  Die&es  wuchs  dann  rnech  heran ^  und  wurde  von  Prof.  ßiJlroth 
exfliirpirt,  In  der  Umgebung  der  Exe^iirpationtiäteUe  fanden  sich  auch  nach- 
her noch  die  erwäbtileo  riaquei»  apalinea  an  verfichiedeoen  Sielleo  def 
Zunge  vor. 


m 


H  e  b  r  a ,  H  üulkr an k  beiteo . 


liii^eiigroftKen  flachen  Ulreration  der  Glan«  nicht  in  Zweifel  la^en. 
Si'lili(»iHeh  wird  /wiir  im  weitfTen  Verlaufe  unter  allen  Umstlinden  dn- 
Clmmkter  de«  EuitlielialcjireinöGJ  zar  Evidenz  mch  cnhvickcin.  Allein 
cti  ijst  doch  bei  dieser  Fnrm  des  Krebsen  mehr  aln  hei  jeder  andere« 
wichtig,  ^o  friJh  nl»  nifiglich  die  Diagnose  riebti^  tu  stellen,  weil  eine 
entsprechende  Therapie  um  so  sicherer  einen  Erfolg  bat,  je  frlüier  die- 
selbe  zur  Anwendung  gelangt. 

Prognose. 

§.  736*    r>er  Epithelial  krebs   der  Haut    gestattet    unter    allen    anf 

tlie-ser  vrirkon  "  >\  Formen  des  KrebscK  die  relativ  beste  Prognose. 
DicH  gilt  vor  «•  tllr  den  flachen  Ilautkrebs,  und  für  den  knotigen, 

Hü  lange  der^ielbe  keine  grosse  Auedehnung  nach  der  Fläche  und  Tiefe 
erlangt  bat 

Der  flache  Hautkrebs  kann  viele,  10—15  Jahre  meinen  Verlauf 
machen,  ohne  dass  tiefer  reichende  ZerKtürungen ,  Dr1i«enschwellnng, 
merkbare  Störung  dcH  allgemeinen  Betindens  sicli  geltend  machen. 

Der  knotige  Epitlielialkrebn  i^t  weniger  gllni^tig,  insoteme  schon 
durch  tlen  von  Haus  ans  tieferen  Sitz  den  Gebildes  eine  gnli^sere  Zer* 
jitiirung  der  Gewebe»  sei  es  durch  den  Prozess  selber,  sei  eg  durch  die 
notliweudig  werdenden  therapeutischen  Eingritle,  zu  erwarten  ist. 

Am  iMigliustigster^  das  heisst  mit  dem  rapidesten  Verlaufe  gestaltet 
Hieb  der  Epitbelialkrebs,  wenn  derselbe  in  einem  Tbeile  den  Charakter 
des  medullären  oder  zottigen  Krebses  angenommen  hat. 

Der  Epithelialkrebs  gestattet  auch  mit  Bezug  auf  den  Erfolg,  den 
ein  8achgeDiä8seB  therapeutisches  Verfahren  bei  demselben  zu  erzielen 
vermag,  günstigere  Prognose  als  die  anderen  Arten  von  Carcinom,  Der- 
selbe reeidivirt  nach  erfolgter  Ex^tirpation  entweder  gar  nicht,  oderr 
was  häufiger  der  Fall  ist,  er  reeidivirt,  aber  nur  regionär,  confinuirlich 
oder  discontinuirlicb,  und  in  so  massigen  Produetionen ,  dass  anch  diese 
immerhin  leicht  bewUltigt  werden  können  Auf  keinen  Fall  jedoch  ist 
eine  universelle  Verbreitung  desselben,  weder  llber  die  allgemeine  Decke, 
noch  in  die  inneren  Organe  zu  beobachten.  Auch  wenn  tiefgreifende 
Infiltration  und  Ulceration  sich  Uerausgebildet  hat,  macht  sich  der  gün- 
stige Einflnss  der  localen  Therapie  noch  insofernc  geltend,  als  stellen- 
weise  das  Weiterschreiten  des  Prozesses  gehindert  oder  verzögert,  das 
bereits  gestörte  Allgemeinbefinden  gebessert,  und  d  «s  drohende  Ictbale 
Ende  auf  Monate  und  Jahre  hinausgeschoben  werden  kann. 


Therapie. 

§,  737.  An  Versuchen  den  Krebs  der  Haut  (und  der  Organe  Itberhaöpt) 
mittels  innerlicher  Mittel  zu  heilen,  hat  es  nie  gefehlt.  Besonders 
HO  lange,  und  überall  wo  die  nntologische  Auffassung  der  Krankheiten 
sich  erhalten  hat,  und  man  sich  den  Krebs  als  ein  wirkliches  Malum 
rodens,  als  ein  den  Körper  aufzehrendes  Enloon  vorstellte,  bat  man  so- 
genannte Anticancrosa  angewendet.  Als  solche  galten  theils  Mittel 
und  VerfabruDgsweisen^  durch  welche  der  Körper  methodisch  so  sehr 
herabgebracht  werden  sollte,  dass  eben  fUr  den  in  denselben  eingewao- 
derten  gierigen  Gast  keine ,, Nahrung"  vorhanden  wäre;  theils  solche,  die 
eine  direkt  tödtende  Wirkung  auf  den  Krebs  ausüben  sollten. 

Heute   sind  die  Anticancrosa   alle,    angefangen   vom  „heroischen" 


iiC.  C).  2p  Carcinoma.  (Kaposi). 
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Arsen ,  bis  zur  müden  Calendula  offieinaüs  * )  und  znr  unschädlichco 
Carbo  animalis  von  allen  rationell  denkenden  Aerzten  aufgegeben,  und 
die  zeitweilig  durcU  die  Industrie  oder  den  naiven  Glauben  auf  den 
Markt  gebrachten  Specifica  gegen  Krebg  (in  der  letzten  Zeit  Cundu- 
rango)  stossen  allenthalben  auf  gerechte  Zweifel  an  ihre  Wirksamkeit'), 

Von  inneren  und  diätetischen  Mitteln  wenden  wir  nur  diejenigen  ao, 
durch  die  wir  erfahrungsgemäss*  die  herabgesetzte  Ge?<amniternährung 
zü  heben  im  Stande  sind  {Amara,  nährende  Kost  . 

Ueberdies  versäumen  wir  nicht  einzelne  lieglcitende  allgemeine  und 
locale  KrankheiLsHymptorae ,  namentlich  die  lästige  Schraerzbaingkeit 
durch  entsprechende  Mittel  (Paregoriea,  Narcotiea)  zu  bekämpfen. 

Die  rationelle  Behandlung  des  Epithelialkrehses  besteht  einzig  und 
allein  in   dessen  Entfernung  mittels  Aetzung  oder  Excision. 

Zur  cauat lachen  Zerstörung  des  Epithelialcarciuoms  bedienen  wir 
uns  all'  jener  Mittel  und  Methoden^  welche  wir  aueb  gegen  Lupus  an* 
zuwenden  pflegen  and  (pag.  3<)4)  ausfl\hrlich  besprochen  haben.  Nur 
sind  wegen  des  im  Allgemeinen  tieferen  Sitzes  der  Wucherung  bei 
Epithelialkrebs  häufiger  die  stärker  wirkenden  Aetzmittel  zu  verwenden: 
Ar»enpjusta,  Cblorzink  in  Stab-  und  Pastenform,  Wiener  Aetzpaste,  Gal- 
vanokaustik, Kali*,  Lapis^tift  Mifigirt  werden  die  Mittel  nur  gegen 
ttache  reeidivirende  KrebsjuHltrate  und  Geschwüre  verwendet.  Ueber- 
dies hat  man  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Geschwürs-  und  Wund- 
behandlung vorzugehen,  und  nach  Umständen  von  leichten  Aetznngen, 
desinticirenden  Veri*andmitte!n  (Crcosot,  Lister's  Verband,  Kali  etc.), 
narkotischen  oder  reizenden  Salben  und  Verbandwässern  Gebrauch  zu 
machen. 

Während  wir  demnach  in  Bezug  auf  die  Mittel  und  Methodik  der 
Aetzungen  auf  die  bei  Lupus  gegebene  Ausführung  verweisen  und  uns 
hier  nur  mit  einer  blossen  Andeutung  derselben  begnügen,  müssen  wir 
dagegen  über  den  therapeutischen  Werth  der  Aetzungen  bei  Epithelial- 
krebs noch  nacbdrüüklicher  uns  äussern. 

Man  hat  vielfach  den  Werth  der  Cautcrisation  gegenüber  der  Ex- 
stirpation  mittels  des  Messers  in  der  Behandlung  des  Epitbelialkrebses 
erörtert,  und  bald  dem  einen  ^  bald  dem  anderen  Verfahren  vorwiegend 
das  Wort  gesprochen.  Die  Vorliebe  Einzelner  für  Aetzmittel  wurde  von 
den  Operateuren  mit  der  „Messerscheu'*  Jener  und  der  Patienten  vor- 
wnrfsweise  motivirt;  die  Liebe  für  den  Gebrauch  des  Messers  dafür  von 
den  Gegnern  durch  die  ungenügende  Erfahrung  in  dem  Gebrauche  der 
Aetzmittel  erklärt 

Wenn  die  Exstirpation  eine  Recidive  des  Epitbelialkrebses  unmtiglich 
machen  würde,  so  müssten  wir  ohne  weiters  derselben  für  alle  Fälle  un- 
bedingt das  Wort  reden.  Dem  ist  jedoch  nicht  so,  im  Gegentbeil,  Reci- 
diven  kommen  nach  erfolgter  Exstirpation  eben  so  oft,  wie  nach  der  Caute- 
risation,  so  dass  die  Partisane  der  Aetzung  gerade  dies  der  anderen  Me- 
thode vorhalten,    llecidivcn  kommen  abernacb  der  Aetzung  ebenfalls  vor* 

Deshalb  finden  wir  keinen  Grund  um  dem  einen  Verfahren  vor  dem 
anderen  im  Allgemeinen  einen  ausschliesfilichen  Vorzug  zuzuschreiben, 
sondern  halten  beide  für  gleich  wirksam  und  unentbehrlich  in  der  Be- 
handlung   des    pjpithelialkrcbses.     Nach   Verschiedenheit   in    der    Form, 


1)  Eu9l'0  Uetkolo^ie,  Berlin,  1842. 

2)  ücbör  MCuucJuriingö/'  Vortrag  de»  Dr.  Schiiiff  jun,  gehalten  im  Wiener 
ÄralL  Verein,  29*  Nov  1871.  Scp.  Abdr.  aus  ,,iiied.  chir.  Ilundacliaii*'  1871 
II.  1672. 
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H  0  b  r  ft,  ÜAntkniakheiten. 


Localmatioo  defi  Letsferen,  dCHf^CD  Aa^debnaiig  o^^th  Fliehe  nnd  Tiefe, 
je  Dachdem  derselbe   eine    mebr   recente  oder  rceidive  Er  ir- 

üteUt,  ergibt  es  sich,    dass    einmal  die  Aetzaogr,    ein   anijL ...  Lx* 

gtirjiÄtion  allein  indieirt  oder  anwendbar  ist,  oder  beide  V<*rfabren  mit 
gleicher  Bequemlichkeit  nnd  gleiebem  Erfolge  angewendet  werden 
kennen. 

Die  8acbkuQdige  Würdigung  der  jeweiligen  Vrrhi11tnir***e  wird  e»  er- 
möglichen in  jedem  Falle  da?*  entsprechende  Verfahren  äu  wählen^  dem 
dann,  ob  die  KxHtirpaHon  oder  Actscnng  vorgenommen  wurde,  der  Erfolg 
nicht  fehlen  wird. 

§.  738.  Der  flache  fipitboiialkrcbg  ist  beinahe  in  allen  Fällen  besser 
ilir  die  Actzung  geeignet.  Im  Beginne,  bei  geringer  Aundehnung  gelingt  es 
oft  tuittel^  einer  einzigen  Aetzung  das  Gebilde  zn  zerifitören^  nnd  eine  »0 
dünne  Narbe  ah  erzielen,  dass  der  Vorrheil  gegeonber  der  ExHtirpation 
in'a  Auge  fällt.  Kine  dllnne  bewegliehe  Narbe  von  niä<!^iger  Ansdehn- 
nng  int  z  B.  am  und  in  der  Nähe  des  Augenliden,  odi^r  auf  der  Na«e, 
Wange  etc  noch  immer  besser  als  die  Wirkung  einer  Exstirpation,  na- 
mentlich wenn  ihr  die  Plastik  folgen  ums?*.  Noch  mehr  wird  das  Aetr 
mittel  sieb  empfehlen,  wenn  der  flache  Hautkrebs  bereits  sehr  aoÄge- 
deliut  ist,  im  Centrum  grosne  narbige  Parthien  hat,  und  die  Kreba- 
Wucherung  nur  randständig  (Herpiginös)  ist»  oder  gleichzeitig  in  GeKtalt 
einzelner  dist^euMuirter  Knötchen  auch  im  narbigen  Territorium  einge* 
Rtreut  vorkommt. 

Man  wird  da  nicht  unnöthiger  Weise,  da  die  Entartung  nicht  tief 
über'H  Corium  reicht,  Über  eine  ganze  Wange  die  Exstirpation  der  wei* 
dien  Bedeckung  vornehmen,  wenn  es  in  unserer  Hand  liegt,  mit  dem 
Lapiüiötit'te  jedes  einzelne  Knötchen  so  leicht  heraus  zu  gravireo,  oder 
mittels  der  Arsenikpaste  alle,  auch  die  kaum  erkennbaren  zerstreuten 
Anfänge  des  Uebels  zu  zersturcD  *). 

Aber  auch  eine  grössere  knotige  Mai?»e  von  Epitheltalcareinoni  kann 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  aas  ihrem  Bette  herausgegrabeu  werden. 
Die  Krebsmai^se  zerbröckelt  unter  dem  LapisÄtifte  mit  solcher  Leichtig- 
keit, dase  man  allenthalben  bis  an  das  gesunde  Gewebe  vordringen  and 
sieher  alles  Krankhafte  zerstören  kann,  und  andererseits  doch  nicht  zu 
lUrchten  braucht,  von  dem  gesunden  oder  narbigen  Gewebe  unnöthjg 
etwas  zu  verlieren.  Diesen  V^ortheil  lernt  man  besonders  an  gewissen 
Oertliehkeiten,  z.  B.  bei  Epithelialkrebs  in  der  Nähe  des  inneren  Augen- 
winkels etc.  schätzen. 

Das  Gleiche  gilt  vom  Zinkstift. 

Unter  der  Arsenikpaste  verschorft  auch  der  knoti^^c  Epitbelialkreb!«, 
während  die  gesunde  Umgebung  vollständig  intact  bleibt.  Nur  wird  ein 
einmaliger  Cyclus  (von  drei  Tagen)  nicht  immer  ausreichen,  und  mau 
wird  häufig  nach  Abstossung  des  er.«*ten  Schorles  einen  zweiten  und 
dritten  Cyclus  der  Application  folgen  lassen,  bis  die  eingelagerte  Krebi*- 
masse,  und  reichte  sie  bis  auf  den  Knochen,   verschorft  ist  und  ausßillt. 

Während  Lapis,  Zink.stift  und  Arscnikpasle  allenthalben  dort  ange* 
zeigt  sind,  wo  die  möglichste  Erbaltung  der  vom  Krebs  freien  Gewebe 
angestrebt  werden  soll,    werden  die  tiefer  wirkenden  und  auch  das  ge* 


1)  Die  Arsenikpaste  bietet  auch  bier,  wie  beim  LupiiB  <ien  Vordieil ,  nur  die 
kranken  Stelten  und  Punkte  in  zer^t^ren,  mit  8chouuug  «ler  gesunden 
üewebe. 
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Saude  Gewebe  mit  zerRtiirenden  Caustica,  Kalistift,  Wiener  Actzpastej 
Chlorziokpaste  etc.  Überall  dort  angewendet  werden,  wo  grössere  Äiasseu 
zu  versehorfen  sind  (PapHIoDiartiges  Kpitlieliom)  und  ein  Mehr  oder 
•Weniger  vom  gesunden  Gewebe  ohne  Nacbtheil  verloren  gehen  kann. 

Leichter  wirkende  Aetzniittel:  Lapis-  und  Cblorzink-Lösang^  Creo- 
sot  etc.  finden  ebenfalls  ihre  /.weekniässige  Verwendung  zur  Zerstörung 
dUnner  Krebsschichten»  z  B.  einzelner  dünner  Krebsin^^eln ,  die  inmitten 
einer  gesund  granulireDdoo  Wiindtläcbe  zurUckcreblicbcQ  ,sind,  der  epi- 
tbelioniatO^en  Entartung  der  Conjunetiva,  der  Nascnsehlcinjhaat  u,  s.  w. 

Wenn  man  nach  den  hier  nur  in  einzelnen  Beispielen  angedeuteten 
VerbältnisHen  das  richtige  Aetzmittel  zu  wählen  und  im  ßewusstseiu  des 
anzustrebenden  Zweckes  mit  „maassvoUcr  Energie''  und  Conscfiueuz  zu 
handhaben  versteht:  wenn  überdies  die  folgende  Granulations-  und  Mar- 
benbildung  in  gehöriger  Weise  tiberwacht,  und  durch  rechtzeitiges  fach- 
kundiges  Eingreifeu  geregelt  wird,  dann  wird  die  Zweckmässigkeit  der 
Aetzung  gewiss  in  dem  guten  Erfolge  sich  otlenbaren. 

Die  Aetzmittel  sind  aber  weiters  unentbehrlich  zur  Beliandlung  der 
recidiven  Formen,  und  in  den  Fällen  wo  die  krebsige  Inhltratiou  und 
Uleeration  bereits  so  weit  vorgeschritten  ist,  das»  auch  die  Exstirpation 
nicht  mehr  vorgenommen  werden  kann. 

Oh  der  Epithelialkrebs  mittels  Exstirpation  oder  Aetzung  entfernt 
worden  ist,  immer  kommen  in  klirzereu  oder  längeren  Intervallen  reci- 
dive  Eruptionen.  Diese  ersebeißen  meist  nur  einzeln,  in  Gestalt  <ler  be- 
kannten^  kleinen,  bläschenarlig  durchscheinenden  Knötchen,  und  bis- 
weilen durch  viele  Jahre  hindurch  nur  in  den  obiM^en,  Schichten  der 
Haut.  Jedes  neu  auftauchende  Knötchen  kann  mit  einer  einzigen  Aetz- 
ung zerstört  werden.  Dadurch  wird  endlich  bleibende  Heilung  erzielt, 
oder  doch  das  Uebel  iu  einem  äusserst  massigen  Grade  erhalten.  Un- 
thuolich  wäre  es  dagegen  eben  so  oft  zu  exstirpiren,  als  ein  neues 
Knötchen  auftaucht. 

In  Fällen,  wo  von  einer  Operation  mit  dem  Messer  keine  Rede 
mehr  sein  kann,  hat  die  consequent  fortgesetzte  Aetzung  noch  inmier 
einen  nicht  zu  verkennenden  Erfolg.  Man  kann  durch  dieselbe  das 
Weiterschreiten  des  Uehels  nach  der  Fläche  und  Tiefe  /zeitweilig  auf- 
hatten,  stellenweise  sogar  Ucberuarbiing  erzielen,  die  jauchende  Be- 
8chafl\?nheit  der  GeschwUrsflachen  verbessern,  und  durch  all'  dies  be- 
wirken, daas  das  bereits  eingetretene  depascirende  Fieber,  Schlaf-  und 
Appetitkisigkcit,  die  Hchmerzbaftigkeit  sich  verliert,  die  Gesamraternähr- 
uug  sich  bessert,  das  subjeetive  Befinden  des  Kranken  ein  behaglicheres, 
er  selbst  nicht  mehr  sich  und  seiner  Umgebung  durch  den  Üblen  Ge- 
ruch und  das  klutfende  Ansehen  der  Geschwüre  eine  Qual  erscheint, 
und  dass  endlich  auf  die  Art  das  Leben  des  Kranken  selber  um  viele 
Monate  und  selbst  Jahre  %crlängert  wird. 

Dagegen  gibt  es  genug  Formen  und  Verhältnisse  des  Epithelial- 
krebses,  bei  welchen  ohne  weiters  nur  für  das  Messer  plaidirt  werden 
kann.  Insbesondere  ist  die  EK^^tirpatitm  angezeigt,  wo  die  lutiltration 
die  tieferen  Geweb^^schichten  durchsetzt,  und  gewisscrmassen  die  ober- 
tiächlichen  Knoten  an  Ausdehnung  Uberhcdt  bat,  —  wie  dies  an  der 
Unterlippe  oft  zu  sehen  -,  oder  wenn  die  Recidiven  nicht  als  ober- 
flächlicue  Knötchen,  sondern  als  rasch  herangewachsene,  basein uss-  und 
nassgrosse,  tieflagernde  Knoten  sich  darstellen,  die  von  normaler  Haut, 
oder  einer  v<m  einer  vorausgegangenen  Aetzung  oder  Exstirpation  her- 
rlibrenden  Narbe  bedeckt  sind. 
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Uebr&T  Hikatkraokkdteß* 


Reiche  Erfahrung  ist  hier  wohl  die  begtc  Führerin  in  der  Wahl  in 
jeweilig  einzuschlageoden  HeilverfahrCQ«. 


Biiideceiweliskrebs« 

§.  Tiil  Au8Her  dem  Epithel ialkreb»*  müssen  noch  drei  Formen  de 
Krchsei«  crwäliDt  wirdeu,  die  ihrer  anatomiäeben  BeschafTeDheit  nach 
alü  Bindegewebskrcbft  gelten  kunneii,  und  io  der  allgemeinen  Decke 
mit  einem  aiiggCHpracbcüen  klinischen  Charakter  sich  darstellen. 

a)  Carciuoma  lenticalare,    Lenticalärer  Btndegewe  bskrebt* 

Derselbe  tritt  vielleicht  niemals  primär  im  Hautorgatie  auf*)»  «ou- 
dem  meist  secundUr,  aU  Fortsetzung,  oder  Kecidive  einer  Krebsart  der 
Bru8tdrU8e.    Der  obige  Namen  entspricht  dem  Ansehen  seiner  Eutwick- 

lungsknoten* 

lieber  dem  Krebs  der  BrustdrU.^e,  welcher  Anfangs  ak  harte  scir- 
rhöse  Geschwulst,  später  nach  ihrem  Vordringen  gtgen  die  allgemeine 
Decke,  in  der  Milte  narbig  eingezogen  und  derb,  in  der  Peripherie  kno- 
tig, knollig,  an  einzelnen  JStellen  hart,  an  anderen  fluctuirend  üich  zeigt, 
bisweilen  eine  kratert'ürmige  oder  ehampignonarrig  aufgeworfene,  jau- 
chende GeschwUrstläche  darbietet,  wird  tlic  allgemeine  Decke  diffüs  in- 
tiltrirt,  ungleich  höckerig,  bretthart,  braunroth  oder  graulich  «ehiramernd. 
Neben  kaum  bemerkbaren,  im  nehief  auirallenden  Lichte  mehr  hervor- 
tretenden, stecknadelkopfgrossen  unc]  grösseren,  flachen,  glänzenden,  hart 
anzufttblenden  Knütchen  entstehen  grössere,  linsen-  bis  bohnen^rosse, 
braunrothe»  derbe,  stellenweise  nässende  (excoriirte)  Knoten,  die  An- 
faugs  disseminirtt  später  auch  zu  grösseren,  knotig -knolligen  Tumoren 
verschmelzen,  während  in  der  nächsten  Umgebang  dtsseminirte  solche 
neu  sich  heranbilden.  Noch  häutiger  beginnt  unter  dieser  Gestalt  die 
Kecidive  des  harten  iscirrhösen)  Brustdr Ilsen krebses,  nachdem  dieser 
kurz  vorher  exstirpirt  worden  war.  Es  ist  die  Form,  in  welcher  wie 
Billroth  (Vorles.  über  Geschw,  pag.  121)  ganz  treffend  sagt:  „die  In- 
tiltration  früh  in  die  Cutis  eindringt,  und  sich  in  dieser  mit  Hyperaemie 
und  Induration,  ich  möchte  sagen  ähnlich  einer  chronischen  Cutis- Lym- 
phangioitis,  verbreitet,  so  dass  der  Thorax  wie  von  einem  Panzer  um- 
geben  erscheint  (Cancer  en  cuirasse  Velpean)'*^  und  welche  Schuh^) 
als  „Faserkrebs**,  Billroth  als  „BiDdegcwebskrebs**,  Rindfleisch  als 
,,harte8  Carciuom**  anfuhren. 

Dieselbe  wird  von  allen  Autoren,  die  nicht  einem  histologischen 
Prinzipe  die  klinische  Erfahrung  opfern,  nur  auf  Grund  seines  unver- 
kennbar malignen  Verlaufes  als  Krebs  hingestellt.  Denn  anatomisch 
stellt  sich  derselbe  dar  als  ein  wesentlich  dichtes  taseriges  GerUste 
(,, Faserkrebs**,  Rokitansky,  1.  c.  pag.  259),  in  dessen  kleinen  Ma- 
schenräunaen    nur  eine  geringe  Menge    von  zelligen  Elementen  sich  be- 


1)  Ob,  waa  Schuh  (l.  c.  pag.  311  j  aU  Garem oma  füsciculdtum  id  der  , ^Gegend 
der  Kau-  und  Backen muskelo^  der  Umgebung  der  Ohruiuächel,  am  Rücken, 
au  der  inneren  Gcgeud  des  Knies  und  ded  OberschonkeU''  ala  Knoten, 
welche  vom  Panniculaa  adipodUd  ihren  Ausgang  nehtneD»  gefunden  hat,  auch 
in  diese  Kategorie  gehört,  kann  ich  niolit  «üb  eigener  Err^hrurig  beur- 
theilen. 

2)  l  c.  pag.  346. 
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fiodet,  80  dasB  man  eher  ^eoeigt  Bern  könnte^  deoselben  zu  den  Biode- 
gewebsoeubtldungen  oder  den  ProductioDen  der  chrouischen  Entzündung 
zö  zählen  ^). 

Klinisch  dagegen  mt  an  dessen  Malignitat  nicht  zu  zweifeln.  Wäh- 
rend die  Möglichkeit,  den  8cirrhu8  der  Brustdrüse  vollständig  niid  Itir 
immer  zu  entfernen,  irnnierhin  zugestanden  werden  muss,  kann  das 
Auftreten  des  disseminirten,  wie  auf  der  Area  einer  diffusen  Lynipbsn* 
gioitig  sieh  entwickelnden  lenticulären  Hautcarcinoms  nur  al8  Vorläufer 
des  letbalen  Aufganges  betrachtet  werden.  Die  Exstirpation  gelingt 
nicht  mehr.  Ürliseuintumeseenz  in  der  Achselhöhle  folgt  zonächnt,  die 
Knoten  tauchen  auch  auf  der  Haut  des  Unterleibes  auf.  Die  brcttbartc 
diftuse  lutiltratiou  verbreitet  sich  gegen  die  Achselhohle;  auch  der  bc- 
tretfende  Arm  schwillt  odeniatöa  an,  ja  auch  die  Härte  und  die  Knoten- 
Eruption  setzen  sich  von  der  Achselhöhle  her,  längs  des  Sulcus  bicipi- 
talis  internus  auf  denselben  fort.  Jauchung  einzelner  Geschwtire,  lan- 
cinirende  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Fieber,  MaraBmue  ete.  beschleunigen 
das  lethale  Ende. 


b)  Carcinoma  tuberosum.    Knotiger  Bindegewebskrebs. 


^V  §,  74(J-  Derselbe  erscheint  bei  ältereit  Individuen  und  präsentirt 
«ich  in  Gestalt  von  erbsen-,  walloass-  bis  hlShnereigrossen,  flachen,  oder 
^^albkugeltg  das  Hautniveau  Überragenden  Knoten,  welche  selten  nur 
^■^reinzelt  entstehen  und  auf  eine  Hautgegond  beschräDkt  bleiben,  son- 
^^ern  zumeist  in  grosser  Zahl  und  über  den  ganzen  Körper  zerstreut 
vorkommen.  Besonders  zahlreich  werden  sie  im  Gesichte  niul  auf  den 
HBänden  angetroffen,  welche  letztere  dadurch  unftirmlich  verdickt,  knollig 
^■mfgetriebeti  .sind. 

P  Die  Haut   über  dem  Knoten    ist  diiukelrotb ,    an    einzelnen    Stellen 

I     livid  und  nicht  faltbar;  an  manchen  Orten,    z,  H,  ISlicr  dem  Fu«srUeken 

und  Sprunggelenke»   zugicielt  diffus  verdickt,  mit  dicken  trockenen  Epi- 

Kermisscb warten  belegt,  oder  warzig-höckerig,  rhagadisch. 
Einzelne  Knoten  sind    an  ihrer  Oberfläche  von  Ein'dermis  entldils^t, 
»it  einem  gelbgraucn,    fest  anhaftenden  Belege  versehen*    An  anderen 
Stellen  ist  die  Hautdecke  verloren  gegangen  nnd  der  frei  liegende  Theil 
I     dea    Knotens    von    eiueni    muldenfonnig    vertieften    (ieselmHre     besetzt, 
J     dessen  Grund  und  Känder  hart,  letztere  überdies  stark  gewulj^tet,  aufge- 
worfen erscheinen. 

Durch  die  lUeeraticm  fallen  einzelne  Knoten  auch  gänzlieb  aus, 
rorauf  an  ihrer  Stelle  Narbenbildung  erfolgt  und  der  Prozess  örtlich 
Drliseht. 

An  anderen  Stellen  neu  naehsehiehende  Knoten  jedoch  bezeichnen 
lie  Fortdauer  der  Gesammterkrankung,  welche  naeli  Verlauf  von  drei 
Ws  vier  Jahren  unter  complicirenden  Erscheinungen ,  colliqnativen  Diar- 
'iioen,  Marasmus,  mit  dem  Tode  endet. 

In  einem  derartigen  auf  der  Klinik  tllr  llantkrankc  in  Beobaehtung 
Pg  i<n   und   zur  Obdnction   gelangten  Falle   von  multiplen,  bis  hüh- 

[h      !-    '^sen  Careinomknotcn ,  fanden  sich  die  inneren  Organe  von  car- 
pinomalöser  Erkrankung  vollkommen  frei '). 


1)  Billroth,  l  c.  pag.  120.     Rin<irlei8ch,  1.  c  pag,  142. 

2]  Jalire»b.  d    k,  k.  allg    KrankeDh.  Wiens  vom  Jahre  1665.  pag.  SO. 


Spec.  Paul,  et,  Tlierap.  Bd.  Ul.  Hebra,  Uautki  aakheiteD  2,  TUelL 
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Bebra»  HauikrankhdUii. 


e)  Carcinoma  melanodasi  Pigmeutkrab». 

§-  741.  Der  Pigmentkrehi*,  Carcinoma  melaDoden  s.  iii^- 
inentodes,  beginnt  an  irgend  einer  Körperstelle  von  be»-' V^«'f«*ikMer 
AuKdehnung,  naeb  meinen  Bcobacbtünjjen  am  Vnm-    oder  IT;  u, 

an  einem  Finger  oder  einer  Zelie^  oder  an  dem  grosisen  LufMun  4e§ 
Weibe»  [),  mit  der  Entwicklung  von  sebrotkoru-,  erbsen-.  bohnengro^gen, 
rundlicben  Knoten  von  graphitähnliehcr  oder  «chwarzblauer  Farbe  und 
glatter,  8chininiernder  Obertiäelie.  Die  Knoten  mnl  ungleieb  in  ihrer 
ÖonsiHtenz,  einzelne  sehr  derb,  andere  einer  niat^ehen  Beere  gleich  ein- 
drtlekbar.  8ie  bleiben  eine  Zeit  laug  di^seminirt ,  dann  verefnigen  i^icb 
mehrere  zu  einem  unregelniits^ig  hoekerigen  grosseren  Knoten;  oder  sie 
wachsen  zu  einem  fnngut^artig  emporragenden,  mit  einem  knrzen  Halise 
versehenen  Gehilde  heran,  dessen  ol>ere  Fläche  platt»  oder  im  Ceotnim 
eingezogen,  von  nach  unten  gekrampten,  gefurchten  Rändern  begrenzt 
und  theils  verschieden  roth,  theil»  in  Strichen  und  Punkten  «chwarzgrau 
gefärbt  ist. 

Eine  massige  Schwellung  und  difiFuse  Infiltration  der  Weichtheik 
bat  sieh  bereits  frühzeitig  an  der  erkrankten  Parthie  gebildet. 

In  der  Kegel  dauert  es  nicht  länger  als  einige  Monate,  bis  auch 
einzelne  isoHrte^  oder  ein  gröt?serer  aus  der  C'onfluenz  mehrerer  eut-stan- 
dener  grösserer  Knoten  zu  einem  unregelmäs^ig  gestalteten,  mit  nekro- 
tischer Oberfläche  veröfheuen  GeseliwUre  geworden  sind.  Die  Ge- 
schwhrsobertläche  sieht  anfangs  sulzig  aus^  wie  der  Inhalt  einer  Beere, 
gpäter  kommt  es,  unter  Erguss  von  haemorrhagischer  Jauche  zu  nekro- 
tischem Zerfall  der  Gewebe,  der  in  eristaunlich  kurzer  Zeit  in  die  Tiefe, 
bis  auf  die  Knochen  und  Gelenke  vordinngt. 

Nun  geht  die  Entwicklung  von  theils  braumrotheu,  theils  sebwarz- 
blaüeu  Knoten  raisehcr  vor  sich.  Zunächst  erscheinen  sie  in  grosserer 
Menge  in  der  nächsten  Umgebung  der  ursprünglichen  Produetiou;  so- 
dann in  einzelnen  seh rotkornähu lieh  eingesprengten  Körnern,  oder  wie 
in  und  unter  die  Haut  eingescliobene  schwarze  Perlen  von  Erbsengrösse 
und  darüber  in  der  Richtung  eines  grösseren  Lymphget^sses  angereiht^ 
vom  Fussriiekeu  aus  längs  der  Vena  siiphen*! ,  bald  auch  in  vielen  an- 
deren Linien  Uings  des  Unter-  und  Oberschenkels ^  später  auch  unter 
steigender  ditfuser  Schwellung  der  Extremität  in  disseminirter  Weise. 
Die  Leisten-  und  Schenkeldriisen  sind  schon  frühzeitig  hart  intuniescirt. 
Auch  llber  diesen  erscheinen  Knoten,  die  Haut  des  l'nterleihes,  der 
Nates  ist  binnen  wenigen  Wochen  besät  mit  grossen  und  kleinereu 
Knoten,  welche  letztere  ihr  das  Ansehen  geben  als  w^nn  grobkörniges 
Scbiesspulver  in  dieselbe  allenthalben  eingesprengt  worden  wäre.  Auf 
der  oberen  Körperbälfte  erscheinen  nur  wenige  Knoten.  Abmagerung, 
Marasmus  machen  rasche  Fortschritte^  und  der  Prozess  führt  in  über- 
raschend kurzer  Zeit,  bisweilen  b  der  Frist  eines  Jahres,  von  dem  Er* 
scheinen  des  ersten  Knoten  gerechnet,  zum  Tode. 

In  den  inneren  Organen  trifl't  man  die  Neubildung  von  gleichem 
Ansehen,  aber  meist  in  noch  colossalerer  Menge, 

Die  Exstirpation  selbst  der  allerersten  Knoten  kann  erfahrungsge- 
mäss  den  weiteren  Verlauf  nicht  aufhalten.  Die  Operation  wird  des- 
halb auch  sehr  selten  vorgenommen^    und  das  erste  Symptom  des  Pig- 


1}  Siehe  meincü  Atlüa  der  Syphilid,  1.  HeH^  T&f*  XIL 
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mentkrebses  als  ominöses  Vorzeichen  eines  baldigen  deictären  Verlaufes 
angesehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellen  sich  die  Knoten  in 
ihrer  IlRiiptraasse  dar  als  ein  grossmaseliiges^  sehr  gefa.ssreiehes,  steUen- 
weise  alveolares  Stroma,  in  welches  theils  in  unregelmässigen  Haufen, 
theils  in  nuidüchen  Nesteni  kleine  runde,  und  grössere  epitheloide,  oder 
spindeirorniige  Zellen  eingelagert  mnd,  von  denen  viele  xwei  und  meh- 
rere Kerne,  eui  bis  zwei  jauge  Bnitzellen  enthalten.  Rostbraunes  bis 
schwärzliches  Figment  findet  sich  theils  diffus,  theils  in  Körnern,  frei 
lusserhalb  der  Zellen,  oder  in  diese  selbst  eingesprengt. 

Wir  s(  hliessen  yos  der  Meinung  derjenigen  Autoren  an,  welche  die 
reichliehe  Pignientanhautung  nicht,  wie  dies  von  anderer  Hcitc  darge- 
stellt wurde,  als  eine  Art  Froh'feration  und  Metastasirung  praeexistenter 
PignientzeHeu  ( Chorioidea,  Naevus  pigmentosus)  betrachten,  sondern  dieselbe 
bauptsäehlifh  al>4  das  Resultat  des  grossen  Blutreiehthunis  ansehen,  der  man- 
chen, besonders  den  sogenannten  medullären  Krebsknoten  iHgen  ist,  und  in 
den  Knoten  der  inneren  Organe  so  bedeutend  zu  sein  pflegt,  dass  man  bis- 
jveilen  ein  Bhitcoagnlum.  oder  einen  Tumor  caveniosus  vor  sich  zn  haben 
daubt.  Für  die  Annahme,  dass  die  Pigmentirung  nur  als  ein  aecessorisches 
Symptom  zu  betrachten  sei,  spricht  auch  der  Umstand,  dass  der  Pig- 
mentkrebs in  der  Haut  primär  an  solchen  Orten  beginnt,  wo  vun  Haus  aus 
keine  abnonne  Pignicntablagerung  sich  vorfindet,  dass  viele  Knoten  zur 
Zeit  ihrer  Entstehung  pigmentfrei  sind^  und  erst  nach  längerem  Bestände 
dunkel  pigmentirt  werdeo,  dass  unter  vielen  pigmentirten  auch  einzelne 
nicht  pigmenttrte  Knoten  sich  vorfinden»  die  histologisch,  bis  auf  das 
Pigment,  von  den  ersteren  sich  nicht  imterKcheideu;  und  dass  endlich 
an  einzelnen  Stellen  der  Knoten  frische  und  ältere  haemorrhagische 
Herde  unter  dem  Mikroskope  gesehen  werden. 
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Sarconia  eiilifi*    Harcom  der  Baut 


imTksainkeit  erewcgen  mnd,     Diisejbst   werden  zwei  Krankheitssflille  mit 
gcthcilt,    in  eieren  ers^tein  Huutsftreome  in  grngser  Anssahl  uIh  metastati- 


i?.    Mit  Kecht    bebt  Kr>bncr    in   einem   dem  Geg^eit  ■  f*- 

widmeten  Aofsat^e  *)  hervor»    dnjs»   die  Sareome   der  Haat    ai  ar 

Hieb  selten ,  und  bisher  mehr  01)|rkt  anatomischer  als  kliniHrber  Auf- 
gewcgen  wind.  Da 
deren  ers^tem  Huut^ 
iche  Bildnnfi:en,  wabr>^eheinlieh  von  den  LymphdrtlKen  der  Leistengegend 
her,  entstanden  waren,  wälirend  im  zweiten  Falle  die  allgenieiDe  Sar- 
camat<»Hi8  von  einem  «eit  Kindheit  bestandenen  NaevuR  des  linken  Zeige- 
fingers an.^gegangtn  war,  der  primär  in  ein  pigmenti  lies  Spindel/elleU' 
Kareom  sieh  nmgewamlelt  hatte.  Beide  Fülle  ondigten  innerhalb  drei 
Jahren  tfidtlielu  Die  S(*etiou  war  in  keinem  derselben  gestattet  worden. 
Wir  sind  in  der  Lage  line  Fnnn  des  Pigmentsareom  der  Haut  als 
eine  t y  p  i  »^  e  Ii  -  k  1  i  n  i  s  c  h  e  v(m  demjenigen  Hbznsondern ,  welche  unter 
allen  Lmstiinden  als  eonseentive  (meta.'*ta tische)  Ernptionen,  und 
demnneli  von  den  versehiedensten  Primärherden  ausgehen  können,  und 
deren  Itei^^piele  in  den  FälK^n  von  Köhner  gegeben  sind.  Ich  will  die 
von  mir  zu  beschreibende  Form  deslialb  als 

idiopathiBche»  multiples  Pigmentsarconi 

der  Haut  bezeichnen. 

Als  (irnndlage  tlir  die  Aufsti-llung  dieser  Form  dienen  mir  fünf 
einschlägige  Beobaclitnngen.  leb  will  dieselben  hier  speeieU  mittheilen, 
nicht  nur  weil  der  Gegenstand  neu  nnd  Form  und  Verlauf  der  Krank- 
heit von  der  griissten  klinischen  Wichtigkeit  ist,  sondern  hauplsächlieh. 
weil  die  Fülle  in  ibrrn  Symptomen  zugleich  die  ganze  Reihe  der  Symp- 
tomatologie der  Krankheit  selbst,  von  ihren  ersten  Anfängen  bis  zum 
letlialen  Ende  nlastiseher,  als  eine  abstracte  Charakteristik  dies  zu  thun 
vermöchte»  darliieten. 

L  Fall.  Kü|>f,  Leonhard,  (\H  .L  alt,  vrh.  Sehmiedmeister  aus  Bro- 
des,  NicderOsterreich.  Anf  der  Klinik  ftlr  Hautkranke  am  25.  Juli  1868 
antgenununen. 

Patient  gibt  an  vergangenen  Sommer  bereits  eine  Spannung  in  den 
Händen  verspnrt  zu  haben.  l)f>rh  hat  er  noch  bis  Anfangs  Jänner  des 
Jahres  I86*s  als  Schmied  in  sei^jer  Werkstätte  gearbeitet.  Bald  darauf 
jcdncli  ward  ihm  das  Stehen  wegen  der  Schwellung  und  Schmerzhaftig' 
I-Lcit  der  Flisse,  und  das  Arbeiten  wegen  des  gleichen  Znstandes  der 
Hände  nicht  mehr  müglich^  und  er  genfithigt,  den  grr>ssten  Theil  der 
letzten  Monate  im  Bette  zuzubringen. 


1  \  Zur  Kenntnifts  der  allgemeinen  Sarcomutosla   und   der  Hnutaarcome    iin   l^a-» 
aonderen  in:  Arch.  f.  Dermatol.  aad  Syphilis,  1869.  3.  Heft,  pag«  369. 
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Status  praesens.  Beide  FUsse  in  iiabeztt  gleicher  Weise  ge- 
schwellt^ der  Fu^srUcken  vor^ewülbt,  die  Fusysohle  polsterart%  ausge- 
füllt, deren  Hant  gespannt,  rothbrann,  glänzend,  sehr  derb  anzuflihlen, 
kanm  eindrlk-kbar,  spontan  und  besonders  fj:e^a'n  l)ruck  selirsehrnerzhaft. 
Auf  dem  reehten  vorgf  wölliten  Fusürliekeii  in  flaebbandgrosHer  Aus- 
dehnung eine  sehwar/grau  pigmentirtei  derl*e,  narbig  aussehende,  flach- 
vertiefte Paribie,  umgeben  von  einem  aus  brannrothen  bis^  lindrothen 
Knoten  zu8animenge*^etzten,  2'"  holien,  kreiKfiirmigen  Wall,  der  sieh  sehr 
hart  aul'liblt  und  stellenweise  von  tjnerverlanfenden,  dunkel  pigmentirten, 
narbeniihnbehen  Einziehungen  eingekerbt  erseheint.  Gegen  die  Innenseite 
deB  FuHses  und  von  da  niieh  vorn  Über  die  Streckgeite  der  Zehen  die 
Haut  in  eine  braun-  bis  blanrothe,  knotig-höekerige,  derbe,  ungleiehmäs- 
sig  verdickte,  beim  Druck  etwas  schmerzhafte  Mtia^e  verwandelt. 

Die  Epidermis  ullenthalben  erbalten,  stellenweise  über  den  zumeist 
hervorragenden  Wülsten  feinblätterig  sieli  abbebend. 

Vom  »Sprunggelenke  aufwärts  bis  zum  Knie  mehrere  isoliri^e  und 
nnregehnassig  situirte,  erbsen-  bis  hohnengrosse^  braunrothe  und  blau- 
['  rntlie,  theils  glänzende,  tbeils  au  der  Oberflflche  wenig  sehuppende,  sehr 
^^^bärte  Knoten,  die  mit  dem  grössten  Theil  ihres  Umfanges  über  das  Ilaut- 
^Btiiveau  eTf»p<>rrageu,  uml  mit  ihrem  unteren  Tljeile  flach  in  der  Haut 
^Kitzen,  mit  den  Fingern  umgreifhar,  4>der  etwas  tiefer  bis  ins  Unterhaut- 
^Kellgewebe  reichend,  aber  auch  da  noch  von  den  Faseien  mit  der  Haut 
^^feugleieh  abgehoben  und  verschoben  werden  können*  An  einzelnen  Stel- 
^Hen  des  Unterschenkels  sind  mehrere  der  beschriebenen  Kn<jten  zu  einem 
^liöekerigen  Plaque  v{>n  Thalergrü^se  und  von  «nregelmässigem  äusseren 
Contour  versehniolzen. 

Der  linke  Fu8s  und  iler  linke  Unterschenkel  ist  in  gleicher  Weise 
und  Intensität  wie  der  reeltte  verändert. 

Beide  Hände  unlorndieh  verdiekt,  die  Finger  in  geapreitzter  Haltung, 
uf  der  Dorsalfläehe  der  Hand  und  Finger  beiderseits  und  nach  innen 
.her  den  Ballen  des  Daumens  weg  bis  zur  Mitte  der  Hohlhand  die  Haut 

fleielimilssig    von  Knoten    der  besebriehenen  Art  besetzt,    Überdies    die 
notenfreie  Haut    auch  gesehwellt,  verdiekt,    dadurch  die  Hand  in  toto 
yergrOssert ,    am  Hllfken  polsterartig  aufgetrieben,    die  Finger   blauroth, 
iiekerig,  luilbgestreekt  und  j::egen  die  Spitzen  divergirend,  an  zerstreu- 
n  titelten  njit  isolirt  stehenden  sehrotkorn  -  bis  bohnengrossen,  lebhaft- 
othen  Knoten  besetzt,  die  Haut  der  Flaehliand  gespannt,  vorspringend, 
glatt  nnd  glänzend,  stellenweise  schuppend,  mit  kleineren  und  einzelnen 
bohnengrossen  Knötchen    und  Knoten    besetzt  ^    die  Finger  können  nicht 
ebengt,  die  Hände  nicht  geschlossen  werden. 

Von   dem  Handwnrzelgelenke    bis   zur  Mitte    des  Oberannes  finden 

lieh  beiderseits  einzelne  tbeils  isolirte,    theils  zu  grösseren,  bis  zweitha- 

lergroHsen   Plaques  zusammengedrängte,    flach    erhabene   oder   kngclig 

hervorragende  Knoten.     An  der  äusseren  Unirandnng  der  Plaques  sitzen 

ie  grtisKten  Knoten,  von  denen  einzelne  sehr  «h'rb,  andere  dagegen  von 

hwarzbrauneni    oder    dunkelblaurotheni ,  sehimmerndem  Ansehen,    wie 

in  Blutsehwamin   zusamniendrückbar,    und  »illsbald    wieder    srhwTllend 

ich  zeigen.     Das  C'entrunV   eines    derartigen  Plaque    ist  deprimirt,    von 

narbig-atrophischem  Anseben    und    tast  nehwarz  pigmenturt,    oder  zeigt 

noch  flache,  derbe,  braunrothe  KnrjteheD. 

Am  Kinn,  auf  der  Wange,  der  Oberlippe  zusammen  8  bohnen-  bis 
kreuzergroase^  flach -erhabene  oder  kugelige^  blaurothe,  scharf  umschrie- 
bene, derb  anzufühlende  Knoten. 

Inguinal-  und  AxillardrUsen  sehr  massig  geschwellt;  nicht  schmerzhaft. 
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Hobrft.  Hautkrankheiten. 


D<^r  Kranke  befand  wich  biß  auf  die  hefKgen  Schmerzen,  welche  die 

»  S  ir**  und  der  Druck  au  den  HKndeu  und  Füssen  bereitelen»  und 

M  liliif  störten,  leidlieh  wähl.     Kein  Fieber,  Esi^lawt  ^ot, 

Wiihreiid  eines  zweiniormtliehen  Anfenthnltei*  |bi.H  92.  Hept/>  zeigten 
die  Knoten  keine  besondere  V^erändenini^,  und  neue  kamen  nur  einzelne 
wenige  an  den  Oberneheukeln  und  Oberarmen  zur  Entwicklung.  Die 
neuen  erltoben  >«ieh  von  einem  rothen,  derben,  linsengrossen  Flecke. 
Der  Kranke  verlieBS  die  Klinik  am  92.9.  weil  er  ,,bei  den  Seinen^*  «ter- 
ben  wollte, 

leb  hatte  inzwischen  zwei  Knoten,  die  ein  veTaehiedenes  Alter  er- 
kennen  liessen,  excindirt,  und  durch  die  miK  v  :  v  t'  ,  -ng 
da»  Gebilde  als  kleinzt'llii^eN  Sureoni  erkannt»  ti  _         ,<n 

sich  in  Haufen  und  Herden  vorfanden.  SteHenweise  waren  die  Erschei- 
nungen kk^iuer  Hiiniorrhagien  im  Coriuni,  oder  in  den  Papillen  zu  sehen: 
Überdies  reichlich  Pigment,  gelbbraun  bin  schwarz,  meist  freiliegend, 
ausserhalb  den  Zellen.  Die  Intiltrationszellen  lagen  meist  in  einzelnen 
Rilumen  des  Corium,,  dessen  Gewebe»  sowie  die  Papillen  sonst  ganz  nor- 
mal schienen.  An  anderen  Stellen  waren  die  PapiUen  weniger  deutlicii 
geschieden  und  tlieils  von  kleineu  runden  Zeilen,  tljeils  von  agglomerir- 
ten,  rothen  Bhitkcirperchen  (Hämorrhagie)  und  Pigment  durchsetzt. 

lieber  den  Charakter  der  Krankheit  war  ich  nun  unterrichtet;  deren 
weiteren  Verlauf  lehrte  ein  kurze  Zeit  darauf  zur  Beobaelitnng  ge- 
langter 

2,  Fall.  Am  5.  April  tSfiO  wurde  B.  (1i.,  m  J.  alt,  verb.  Brannt- 
weinbrenner aus  Krakau»  nach  Umonatlieher  Dauer  seiner  Erkrankung 
mit  folgendem  Status  nraesens  auf  die  Klinik  aufgenommen  •): 

Die  Haut  an  den  l^usssohlen  und  an  dem  inneren  Fussrande  mit 
scharf  begrenzten,  violettrothen,  derb-elastiseben»  knotigen  Infiltraten  be- 
setzt, welche  thaler-  und  flachhandgrosse  Stellen  oeeuniren  und  über  da» 
Hautniveau  etw^as  emporragen.  Au  den  grosseren  rlaques  bilden  «ie 
nur  die  Kündcr  der  letzteren,  indem  deren  Centrum  flach  deprimirt  und 
narlng  erscheint.  Zerstreut  stehen  hier  und  dort,  insbesondere  an  den 
Unterschenkeln,  den  *  obigen  Knoten  ähnliche,  beim  Drucke  ziemlich 
sehmerzhafte ,  au  der  Oberfliiche  glatte,  glänzende»  oder  etwas  gemn- 
zelte  und  massig  schuppende  (tcbilde.  Die  meisten  derselben  mnd  derb- 
elastisch»  einzelne  turgeseirend»  eomprimirbar. 

Die  rechte  Hand  nnRirmlich  vergWissert,  die  Finger  stark  verdickt, 
auseinanderweichend*  Die  Mittelliandknoclien  breit ,  stark  anfgetrieben. 
An  der  Haut  der  Finger  isolirte  und  eonfluirende  Knoten.  Am  Hand- 
rllcken  eine  von  der  ersten  Phalanx  der  Finger  bis  zum  Handwurzel- 
gelenke reichende  und  die  ganze  Handbreite  dasell)st  einnehmende^  mit 
nekrotischen,  jauehig-stinkendeu  GewebstrUmmeru  belegte,  von  steilen« 
aussen  harten,  nach  innen  im  Schmelzen  begriffenen  AtTfcermassen  be- 
grenzte, an  der  Basis  stellenweise  bis  auf's  Periost  reichende  Geschwlirs- 
flKebe. 

Erbsen-,  bohnen-,  haselnussgroese,  iaolirte,  und  stellenweise  zu  zwei 
und  drei  aneinandergedrängte  Knoten  von  der  oben  beschriebenen  Be- 
schaffenheit finden  sich  am  rechten  Vorderarme.  Die  linke  Oberextre- 
mität,  namentlich  die  linke  Hand,  in  ganz  gleicher  Weise  erkrankt,  in* 
dem    die  Hand  dieselbe    reichliehe   Entwicklung   von   Knoten    und    In- 


1)  Jahreab.  dea  k.  k,  iitlg.  Krankenhauses,  Wien«  vom  Jahre  1869«  pag«  234, 
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filtration,   nnr   keine   Ulceration»    der    Arm   meist   disgeminirte  Knoten 
aufweist 

Am  rechten  oberen  uod  unteren  Augenlide  findet  sieb  je  ein  bohnen- 
^rosKer,  Über  den  Lidrand  hervorragten  der,  dunkelrother,  narter,  an  der 
Oberfläche  zerklüfteter  Knoten.  Aehnlicbe  zerfallende  oder  auch  noch 
persistente  Knoten  an   den  linken  Augenlidern.    Mehrere  hh  haseliiuss- 

f rosse  Knoten  sind  am  rechten  NahcnHligel  zu  sehen;  der  freie  Rand 
es  linken  Nasenflügels  roth,  verdickt»  hart,  thcilweise  detect^  von  einem 
flachen  Genchwltre  besetzt. 

Die  subcutanen  Drüsen  nirgends  merklieh  vergrössert. 

Nach  fünfwüchentliehem  Spitalsaufentbalte,  wahrend  dessen  tbcilö 
einzelne  Knoten  sieh  eiüigermasHen  veränderten,  theils  wenige  neue 
nachschoben,  und  dnreh  eine  zweckmässige  Bebandlnng  der  nekrotisehen 
Parthien  das  subjeetive  Beflnden  des  Kranken  et\vas  besser  geworden 
war,  traten  vom  12.  Mai  ab  profuse,  blutige  Diarrhoen,  continuirliehes 
Fieber  und  am  21,  Mai  der  Tod  ein, 

Sectionsbefund.  Der  Körper  mittelgross,  niager^  blass,  Kouf- 
haar  schwarz  mit  weiss  gemengt»  die  Pupillen  massig  gleich  weit,  der 
Hals  kurz,  der  Brustkorb  gewölbt,  Unterleib  eingesunkeo. 

Am  oberen  und  unteren  Augenlide  beider  Augen  je  ein  breit  und 
kurzgestielter,  beinahe  hascluussgrosser,  von  Epidermis  noch  tbeilweise 
bedeckter,  kugeliger  Knoten,  welcher  auf  dem  Durchschnitte  thcils 
dunkel-seliwarzroth  und  blutreich,  theils  WTissruthlicb  erseheint,  and  eine 
spärliche  Menge  dünnen  *Saftes  entleert.  Achnliclie  jedoeb  derbere,  und 
nur  erbseugrosse,  dafür  zahlreichere  Knoten  finden  sich  an  der  concaven 
und  convexen  Seite  beider  Ohrmuscheln,  besonders  der  rechten;  femer 
an  der  Umrandung  der  Nasenlöcher,  welche  durch  eine  ganze  Reihe 
flacher  Knoten  ein  buchtig-höekeriges  Aussehen  gewinnen.  Vereinzelte 
derlei  Knoten  tinden  sich  auf  den  Hinterbacken  und  an  den  Armen, 
Ober-  und  Untersehenkeln  vor. 

Zahlreiche  plaquesartige,  \/^ — 1'"  vorspringende,  höhnen- bis  pflaumen- 
grosse  Knoten,  von  einer  sehr  verdünnten,  atlusglänzenden,  violetten  Haut 
Überkleidet,  finden  sich  an  der  Sfreckseite  der  FUsse  und  Hände.  An  der 
RUckenfläebe  der  recliten  Hand  und  den  sehr  gesehwellten  Fingern  ein 
grosser  Theil  der  allgemeinen  Decke  bis  auf  die  Sehne  in  einen  graii- 
ffrlinlichcn,  stinkenden  Brei  umgew^andelt;  die  Ränder  der  Substanzver- 
juste  äusserst  biielitig. 

Das  Schädeldach  dünnwandig  compact,  die  harten  Hirnhäute  massig 
gespannt,  die  inneren  Hirnliäute  feucht,  das  Gehirn  blutarm,  massig 
lest,  etwas  zähe,  die  Windungen  etwas  verdünnt,  in  den  Hirnhöiilen, 
deren  Ependyma  verdickt,  je  Vz  Urne  ktaren  Serums,  Das  Lumen  der 
Art,  basiluris  durch  einen"  Höcker  der  intiraa  auf  '/;,  des  Lumens  re- 
ducirt. 

Die  Schilddrüse  klein  und  blutarm.  Kehlkopf-  und  Lutltrühren- 
HChleimhaut  blaNS,  ebenso  die  des  riiarvnx.  An  der  hinteren  Wand  des 
letzteren,  ferner  an  der  unteren  Fläche  der  rechten  Epiglottishälfte, 
weiters  eutsprechend  dem  3.,  4.  und  9.  Trachealknorpel,  die  Scldeimhaut 
und  die  Submucosa  durch  einen  gefassreichen ,  massig  derben,  wie  bei 
der  äusseren  Beschreibung  angegebenen  Aftennasse  ähnlichen ,  silber- 
groschen^rossen  Knoten  ersetzt.  Ein  erbsengrosser  derlei  Knoten  findet 
»ich  unmittelbar  unter  dem  rechten  Stimmbande,  und  zwei  andere  klei- 
nere entsprechend  dem  vorderen  Hai  bringe  des  Ringknorpels. 

Beide   Lungen  aufgedunsen,   äusseret  blutarm^   nur  in  dem  Unter- 
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tlftbrft^  tlautknitilihdteo. 


Inppen  der  linke«  Lun^  oeb«!  rnelireren  kleiiiereü  eine  WÄlIonsfi^o 
rtjth  liepatisirte  Htclle.  In  tleu  Brom*ljrn  heHOüders  link»  reiclilicber 
Hchleini.  In  riazclnen  »trabhalnulickeii  PulnioualarU'rieiiiü»teQ  derselbea 
obturireiide,  derbe»  blUulielj-rotbe  GeriiuiKel 

im  Herzbeutel  ein  l'*aar  Urachmen  klaren  Sernins»  das  Flent  mSUf%j 
contraliirt,  Hcin  l'ieiscb  blansrotli  und  derli»  in  den  H«*r/hrdden  wenifj 
dllrmfllissi^^es  Bbit.     Die  lutima  der  Aorta  mit   \m  nil'  seu 

falilKelben    Hockern    besetzt.     Die  Leber  gros»,    uih>-  -^  4i. 

gelbbraun,  blutarm,  ziilie. 

Ani  reeliten  und  linken  liande  der  Leber  ie  einfaßt  walln:  .,.  ., 
tlUftKigeH  lUnt  entbaltemier^  auf  dem  Durebsehnitle  gleieluniiÄ.sig'  dunkel- 
blaurother^  neb  wellender,  einem  Tumor  eavernugus  lUiLdicber^  nicht  aln 
gekapselter  Knoten. 

Milz  blai^erotb,  zHhe,  Magen  und  Diimie  eontrahirt 

Die  Hcbleinibaüt  den  Magens  gewulstet^  blns8 ,  mit  retchliehem 
ychleiui  bedeckt.  Am  Pylorus  eine  pdzartig  aufsitzende,  thalergro&»e 
1'"  höbe,  SebleimhaiU  uud  sul*mneosa  substitniretide,  wei^s  und  mlb 
murmorirte^  ziemlieb  derbe,  klaren  Saft  enthaltende  Gesehwnlst.  In  den 
Übrigen  Theih-^n  den  Magens    bis   zur  Cardia  vereinzelte,    kaum   8ilbeh 

Srosehengrossc  jllniliche  Timioren,  von  denen  ein  Paar  im  mittleren  An- 
leile  ilirer  Dberfläiehe  eine  sternförmige  Depres^sion  zeigen. 

Die  Sehleimhaut  de»  Dannes  müsisig  injicirt,  von  zahlreieben,  m- 
nientlieh  inj  Dirkdarm  meist  erbsen-  bis  silbergrosehengrossen,  etwa 
l'l^'"  ins  Darmlumeu  vorspringenden,  bin  und  wieder  n(»ch  von  florähu- 
licher,  dllnner  Sehleindmut8ehiehte  bedeekten,  kugeligen  Knoten  be.setxt, 
welche  iu  der  SubtimcoHa  wurzeln  und  grÖi>stentheils  graurüthlicb  mni^ 
gegen  den  After  hinal>  jedoch  mehr  schwarz  pigmentirt  erscheinen. 

An  einer  Dünndnrni^ehlinge  hat  ein  schwarzrother,  etwa  erbsen- 
grosser  Knoten  gegen  das  Peritniiaeum  hin  sich  entwickelt,  und  dasselbe 
vorgebucbtet.  Unmittelbar  neben  diesem  Knoten  zeigt  das  Peritonaeuni 
ein  Paar  bobnengrosae,  im  Ganzen  eine  traubige  Orupne  bildende,  dllan- 
wandige  C'y»ten,  welche  von  einer  rosarotben  Flüssigkeit  erfüllt  sind.     | 

Die  MeacuterialdrÜsen  klein,  bluti'eieb;  die  Traeheal-  und  Bronchial- 
drUsen  intensiv  sehiefcrgran. 

Beide  Nieren  grauulirt,  derb,  blutarm,  blassbraunroth;  an  der  Ober- 
fliiche  grubige  Absumptionen  zeigeml.     Im  Becken  der  linken  Niere  ein  l 
im  Ganzen  dreieckigiT,  etwa  haselnussgnjsser,  mehrere  Fortsätze  in  die 
Kelche    hineinsendeiiden    ehamoisfarbner  Stein,    nebst    mehreren,    etwa 
biraekorngrossen,  ähnlich  beschaflenen  Coneretionen ,  deren  sieh  auch  in  1 
der  Harnblase  nebst  i 'in igen  Draelmien  trtiben  Harnes  vorfinden. 

Die  mikroskopische  ÜnterBUchung  der  Hautknoten  von  dienern  Falle] 
ergab  den  gleichen  Befund  wie  an  den  Knoten  des  L  Falles. 

y.  Fall.  Am  3,  Oetober  bSGl»  stellte  sieh  Alter  Ebner,  4:1  J.  alt,l 
verh.  aus  Czernowitz,  ein  gross  gewachsener,  gesuiul  aussehender  Manu , 
vor.    Er  gab  an  seit  8  Monaten  an  seinen  fassen  krank  zu  Bein. 

Auf  der  linken  Fusssohle  fanden  sich  einzelne  erbsengrusse,  tief-' 
sitzende,  durch  die  dicke  Epidermis  blauroth  flurehschimmernde  Knoten. 
In  der  Nähe  des  inneren  Fussrandes  ein  central  deprimirter  eonflüiren-| 
der  l^laque.     Einzelne  Knoten  am  FussrUcken  and  Snruuggelenke, 

Der  linke  Fuss  in  toto  bereits  gesehwellt,  besonders  die  Plan tarhaut] 
derb  und  gespannt. 

Am  rechten  Fusse  fanden  sich  nur  auf  dem  Rtickcu  der  2,  und] 
3,  Zehe  kleinere  Knoten. 

Die  Hände  und  der  tlbrige  KOrper  waren  frei. 
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Der  Kranke  kam  wegen  der  Schinerzhaffigkeit  beider  Flisne  sich 
Ratbes  erholen. 

Er  nahm  auH  eigenem  Antriebe  eine  Reihe  von  Schwefelbädern 
ohne  Erfolg,  und  kehrte  nach  mehreren  Wochen  in  seine  Heimath 
zarliek. 

4.  FalK  Im  Laufe  des  Sommers  1870  kam  ein  etwa  50jähriger  den 
bei^seren  Ständen  anj^ehöriger  Mann  auB  Wien  in  die  Ordination,  der  an 
der  hohlen  Parthie  der  recliteu  Fusssohle  4 — 5,  tief  ins  Hantgewebe 
eingebettete,  nahe  zu  einander  gentellte^  kaum  hervorragen  de,  derbe,  bei 
Druck  (nnd  beim  Gehen)  sehr  Rchmerzhafte,  bhuirothe,  von  dicker  Epi- 
derniiBsehwiele  bedeckte  Knoten  zeigte. 

Die  Farbe,  die  kugelige  Gestalt,  die  Sehmerzhaftigkeit,  der  Sitz, 
die  Gleichartigkeit  der  Knoten  Hessen  uns  in  denselben,  nach  unseren 
vorausgegangenen  Erfahrungen»  das  Uebel  sogleich  als  das  beginnende 
Stadium  des  Frozesses  erkennen .  welches  wir  im  3.  Falle  etwas  weiter 
vorgeschritten,  im  Fall  1  nnd  2  in  universeller  Verbreitung  gesehen 
hatten. 

Trotz  der  nach  bewirkter  Maccratiou  der  Epidermis  wiederholt  vor- 

tenommenen    eaustischen    Zerstörung   der    tief  eingebetteten    kugeligen 
noten    sind    später   deren   eine  Anzahl    neuer  im  Bereiche  der  Sohle, 
des  Fussrandes  entstanden, 

r>.  Fall*  Im  Ambulatoriuni  stellte  sich  im  Sommer  1871  ein  etwa 
40  Jahre  alter  Mann  vor,  dt'r  anf  der  linken  Fi»sssohle  eine  bereits  griis- 
»ere  Zahl  tlieils  in  Plaques  angeordneter,  theils  isolirter,  grösserer, 
8ehmerzhafter  Knoten  zeigte,  deren  Charakter  demnach  schon  in  leicht 
erkentd»an*r  Weise  ausgeprägt  war.  Der  Mann  hat  sich  nicht  wieder 
gezeigt. 

(Ich  glaube  auch  noch  den  Fall  eines  8 — lOjähri^eu  Knaben  aus 
Zürich  hicher  zählen  zu  dürfen,  von  dem  Herr  Prof.  Billroth  bei  Ge* 
legenheit.  als  ich  ihm  Fall  2  und  Priiparatc  des  Falles  1  zeigte,  mir  mit- 
theilte, dass  einige  erbscngrosse  Knoten  von  der  oben  beschriebenen 
Beschatfrnheit  an  desKcn  Unterschenkeln  sich  binnen  wenigen  Monaten 
entwickelt  hatten.  Prof.  Billroth  hat  eine  Abbildung  des  Falles  mir 
vorgewiesen.  Der  Knalie  soll  ihm  /.iigekomnieneii  Nachrichten  zu  Folge 
unter  massenhafter  Ueberhandnahme  der  Knoten  nach  Jahresfrist  ge- 
storben  sein.) 

§»  743.  Wir  kiinnen  die  Charaktere  der  Eranklieit,  wie  sie  aas 
den  hier  mitgetheiltcn  und  sich  ergänzenden  easuistischen  Mittheilungen 
hervorgehen,  in  Folgendem  zusammenfassen. 

Es  ent^viekeln  sich  in  der  Haut  ohne  bekannte  allgemeine  oder 
locale  Veranlassnng  schrotkorn-,  erbseu-  bis  liasehiussgrosse,  brannrnth 
bis  blauroth  gefiirbte  Knoten,  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  C'onsistenz 
derb-elastiseh,  manchmal  schwellend,  wie  ein  Blutsehwamm.  Sie  stehen 
iüolirt  und  ragen  dann,  wenn  grrisser  geworden,  kugelig  her\^or.  Oder 
Je  gruppiren  sich  und  bleiben  mehr  flach.  In  letzterem  Falle  involviren 
ich  die  centrah^n  Knoten  des  Plaque,  nnd  veranlassen  da  eine  narbige, 
dunkel  pigmcntirte  Depression.  Sie  entstehen  regelmässig  zuerst  in  der 
Fnsssohle  und  auf  dem  Fussrlicken,  bald  darauf  auch  auf  den  Händen, 
nnd  sind  an  diesen  Organen  auch  in  der  gr/)ssten  Zahl  entwickelt  nnd 
mit  difl^nser  Verdickung  der  Haut  und  EBtstellnng  der  Hände  und  FUsse 
gepaart.   Im  weiteren  Verlaufe  erscheinen  isolirte  und  gruppirte  Knoteni 
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al)iM*  imaierbin  m  ^tTinpriTer  Zahl  niid  in  oureg^elmäftsig^iT  Anordüuni^f 
auch  an  den  Annen  und  Beinon,  im  ftesiclitt'  and  am  Stattmio.  Die 
Knoten  kOiinen  sicli  theilweise  atrophisch  invoUiren.  Sie  ulceriren  wie 
e»  seheint  er.st  njjiit,  oder  richtiis^er,  e«  enti^teht  (Jangraen  an  ihrer  Stelle» 
Die  Lymphdrüsen  sind  nicht  erhehlirh  ^^escliwellt. 

lindlieh  komnjt  es  aueli  zur  Bildung'  der  ^leiehen  Knoteii  anf  der 
SehloTUihanl  des  Kehlkoples^  der  Traclica,  des  Magens  und  Darmes,  be- 
sonders reiehlieh  des  Diekdarnjt^s.  bis  lieruh  an  den  After,  und  zu  Knth 
ten  in  der  f^fber. 

Die  Krankheit  ftUirt  zum  Tode,  und  zwar  innerhalb  einer  kurzen 
FriHt,  2 — 3  Jahren. 

Die  beohaehteten  FäUe  betraten  nur  Männer  vom  40.  Jahre  niif- 
wärts  (Billroth's  Fall  ans^jenomnien). 

rie^enlllier  der  Verlan fs weise  de«  Carcinoma  pipmentodes  ist  her- 
vorzuheben, dass  das  gesrhilderte,  typische  l'i^j^menti^areom  regelmässig 
an  den  Fltssen  bef^^ann,  von  da  nielit  den  groH^en  Lyniphf^eiassen  ent- 
«preehend  NaehHelitlbe  veranlasste,  dass  die  Drlisen  Überhaupt  fast  gar 
nicht  alterirt  erschienen,  und  die  Annaliine  von  einer  weiteren  Fort- 
pfianzun;;?  per  Metastasin  aneli  durch  den  limstjmd  sehwerHeh  unterstützt 
wird,  dass  eben  beide  Füsse,  und  bald  si^^^ar  auch  beide  Hände  in 
gleieli  intensiver  Weise,  und  von  allen  Körperregiouen  überhaupt  am 
mtensivsteu  erkranken. 

Während  (ör  das  Curcinoni  es  ganz  jrnt  miSglieh  ist,  dass  dasselbe 
eine  Zeit  lan^^  loeal  bestellt,  und  von  da  aus  erst  auf  dem  Wegt*  der 
Metastase  eine  allgemeine  Careinomatosis  i^ich  entwickelt,  muss  für  die- 
ses Uebel  eine  bereits  von  Anfang  her  vorhandene  allgemeine  Erkrank- 
ung angeiKunmen  werden. 

Die  IjUersuchung  der  Knoten  von  Fall  I  und  2  hat  den  gleichen 
hi^tülogisehen  Befund  ergeben:  herdweise  Ehdagernng  von  kleinen 
runden  Zellen  ins  t  \ir»iini ,  kleine  haemorrhagisehe  Herde  innerhalb  der 
Knoten  und  reichliches  Pigment. 

DaJ^s  die  aortallige  Pigmentirung  vielleicht  ganz,  wenigntens  aber 
zum  grössteii  Theth*  von  dem  Blutreiehthume  und  den  llaemorrhagien 
innerhalb  der  Knoten  herrlUire,  war  liier  noch  besser  als  beim  Carci* 
uoma  pigmeutodes  zu  denioiistriren. 

Die  Krankheit  nmss  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  vom  Be- 
ginn an  nicht  nur  als  unheilbar,  sontlern  auch  als  lethal  gelten.  Wir 
kennen  auch,  nachdem  das  Hebel  fast  gleichzeitig  an  beiden  Händen 
und  Fllssen  beginnt,  und  nachdem  gerade  deshalb  von  vornherein  sehou 
eine  allgemeine  Fkkrankung  angenommen  werden  muss,  keiues^veg« 
liotf'en,  dass  durch  die  frühzeitige,  wenn  üljerhaupt  ausführbare  Exs?tir- 
pation  der  anfänglichen  Knoten  der  deletare  Verlauf  hintangehalten 
werden  könne. 

Das  constfinteste  und  fast  einzige  belästigende  Symptom,  welchem 
eine  Behandlung  erheischt,  ist  das  Gefühl  der  Spannung  und  der 
Schmerzen  in  den  Händen  und  Füssen. 

Emolliircndp  Salben,  Emidastrum  hvdrargyri,  kalte  Umschläge,  n.osjie 
EinliUllungen  ete.  neben  allgomeinen  faregorieis  (^ubcueane  Morphium- 
injectiouen)  können  in  dieser  Richtung  den  Ki-anken  einige  Erleich tening 
bringen. 

§.  744.  Auaßer  der  hier  geschilderten  tj^iischen  Form  von  allge- 
meiner Sarcomatosis   kommen  gewiss  Sarcome    vereinzelt  und  in  idjo- 
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pathischer  Eutwicklung  an  der  allgemeinen  Decke  zur  Beobachtung'). 
Dieselben  sind  jedoch  noch  viel  seltener  als  diejenigen,  welche  entweder 
als  nietastatische  Productionen  gelten  können,  oder  durch  Metaplasie 
aus  einem  praeexistenten  Aftergebilde  (Warze)  hervorgegangen  sind. 


*)  Im  Verlaufe  des  Sommers  (1872)  stellte  sich  ein  dOjähriger  Mann  im  Am- 
bulatorium vor,  der  auf  der  Dorsalfläche  der  zweiten  Pbalunx  der  rechten 
grossen  Zehe  eine  mit  einem  kurzen  Halse  aufsitzende,  platt  knopfförmige, 
thalergrosse ,  schwarzblnu  gefärbte,  derb  -  elastische  Geschwulst  präsentirte. 
Dieselbe  soll  auf  vorher  intact  gewesener  Haut  binnen  wenigen  Monaten 
sich  gebildet  haben.  Der  Mann  hatt«  ein  fahlgelbes  Hautcolorit,  befand  sich 
aber  sonst  wohl.  Die  Schmerzen,  welche  der  Druck  von  Seite  der  Be- 
schuhung ihm  verursachte,  veranlasste  mich  den  Knoten  abzutragen.  Der- 
selbe ergab  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  pigmentreiches 
Spindelzellensarcom. 


X.  Classe.    Hautgeschwüre ;  Ulcera  cutanea. 

Bearbeitet  yob  Prof.  Kaposi,  in  Wien. 


Gescbicbte* 

§.  745.  Die  Bezeichonngeo  iXxogy  elkmmg,  Ulcus ,  ITlceratiOi  Ge- 
schwör^  Verschwärnng  sind  so  alt  als  die  allgemeine  medizinische  Littera- 
tur  überhaupt  Allein  der  in  früherer  Zeit  mit  denselben  verknüpfte  Be- 
griff stimmt  keineswegs  vollkommen  mit  dem  heute  gangbaren  überein 
und  kann  im  Allgemeinen  im  Vergleich  zu  dem  modernen  als  zu  weit 
bezeichnet  werden.  Man  nannte  eben  entzündliche  und  ncoplastische 
Knoten  und  Tumoren,   welche  zur  eiterigen  Schmelzung  und  Eröffnung 

Gelangen  konnten,  schon  vor  ihrer  Eröffnung  Geschwüre;  eben  so  ober- 
ächliche,  nur  die  Epidermis  betreffende  Substanzverluste  und  endlich 
allerding«  auch  die  im  modernen  Sinne  als  Geschwür  geltende  Affection. 
Um  nur  durch  drei  weit  von  einander  abstehende  historische  Etappen 
die  gleichmässige  Richtung  zu  bezeichnen,  in  welcher  seit  Jahrhunderten 
»ich  die  Vorstellung  von  den  Geschwüren  bewegte,  wird  es  genügen  auf 
CelsuB,  den  Zeitgenossen  Caesar's^  Johann  Dolaeus  am  Ende 
des  17.  und  Benjamin  Bell  Ende  des  28.  Jahrhandertes  hinzuweisen^ 
welche  alle  drei  noch  den  Begriff  des  Geschwüres  in  dem  eben  ange- 
deuteten Sinne  verallgemeinerten.  So  berichtet  Celsua  ^)  in  seinem 
XVIII.  Buche  unter  dem  Titel:  De  interioribus  utceribns  von  folgen* 
den  Arten  der  Erkrankung:  de  Carbunculo,  de  Carcinomate,  de  therio- 
mate,  de  sacro  igne  (Rotblauf),  de  chronico  ulcere  (Fussgescbwür),  de 
uIceribuB  qnae  ex  Wgore  in  pedibus  et  manibns  oriuntor  und  so  fort 
noch  von  13  anderen  Arten ,  unter  denen  Struma,  Acrochordon,  Clavus, 
Scabies,  Impetigo»  Papulae,  Vitiligo»  Eben  so  fllbrt  er  die  Sycosis  als 
eine  Art  Ulcus  an'J. 

Johannes  Dolaens  führt  den  Lnpns  des  Geeichtes  ohneweiters 
Alfl  Ulcus  ein^)  mit  den  Worten:  naribas  est  uleus  qaoddaoi  maxime 


1}  Celans^  Medic.  libri  octo.  Londinl  td$7.  pag.  186  et  seqa. 

2)  l  c.  pag.  20a. 

3)  Dolaeus.   Enoyolopaediae   chirargicae  rationalia  Ltb.  I.    pag.  132   welche 
einen  Theil  bildet  der:  Opera  omnia  (1.  Auü   1684),  Francof.  a.  Bl  1703. 
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coiTosiTiim  et  serpens,  aliis  et  dicitur  Noli  me  tangere^  DOEnallis  Tentigo 
prava  yocatnr,  quibasdam  etiaiu  Lnpns, 

Es  scheint  ganz  nnbeaebtet  gebliebeD  zn  sein,  dasa  Lorry  am  das 
Jahr  1777  den  klinischen  Begriff  des  HautgeschwUres  so  klar  und  restrin- 
girt  gefa»8t  hatte,  wie  keiner  seiner  Vorgänger,  indem  er  von  den  Haut- 
^eftchwüren  (Affectibus  ulcerosis)  sagt,  dass  sie  im  Gegensatze  %n 
jenen  Krankheiten,  welche  nur  die  oberflächlichen  Gebilde  der  Haut  b<^- 
treffen  (quae  descripsimns  mala  cutem  tantiimmodo  lambebant  et  ipsi 
quasi  superirapO!?ita  videbantar)  die  Substanz  des  Corinm  Belbst 
zerstören  fnunc  quae  suscipiraus  tractanda  depascantar  ipsins  cutis  snb- 
stantiam*)).  Denn  noch  Benjamin  Bell  bat  in  seiner  ».Abbandlang 
von  den  Geschwüren  2)  "^  neben  den  die  Cutis  betreffenden  Snbstanzver- 
lasten,  analog  mit  Celsus,  auch  die  Flechten  mit  in  das  Gebiet  der  Ge- 
sebwtlr©  bezogen,  als  Herpes  tarinoaus,  Herpes  pustulosus,  Herpes  milia- 
ris und  Herpes  excedens,-  —  eine  Vorstellnngsweise,  die  noch  bis  in  die 
neuere  Zeit  zum  Tbeil  sieb  erhielt  und  in  den  Ulcera  paorica,  Psorelkosis 
von  Fuchs^j  ihren  Ausdruck  fand. 

Die  zahlreichen  Autoren,  welche  gegen  Ende  des  vorigen  und  in  den 
ersten  Decennien  dieses  Jahrhundertes  theils  in  Specialwerken  und  Mo- 
nographien, tbeils  in  allgemeia- chirurgischen  Werken  Über  Geschwlire 
abhandeln,  sind  in  Bezug  auf  Begriffsbestimmung,  Eintheilung,  thera- 
peutische Indication  und  pathologische  Dentung  der  Geschwlire  nicht  über 
das  von  den  Aelteren  vorgezeichnete  Schema  hinweggekommen,  obgleich 
sie  nnr  aut  Lorry 's  Darstellung  hälfen  zurückgehen  müssen,  um  einen 
festen  Boden  zu  gewinnen*  So  zählt  noch  die  lange  als  mustergiltig  ge- 
goltene Helkologie  von  Ruat*)  die  Krätze,  den  Herpes,  die  Milchborkej 
der  Kopfgrind  zu  den  Geschwüren.  Noch  in  den  40er  Jahren  fUhrt  der 
berühmt©  Chirurg  Chelius*)  unter  den  Geschwören  den  Herpes  for- 
furaceaa,  crnstacens,  squamosus,  pustulosus,  phiyctaenoides  und  erj*- 
tbemoides  an.  Und  selbst  in  der  im  Allgemeinen  ziemlich  sachgemässen 
^.gekrönten  Preisscbrift  Über  die  Geschwüre"  von  Rex*)  wird  noch  den 
Fussgeschwüren  die  Bedeutnng  von  „vicariirendcn  Sccretionsorganen**, 
and  dem  Geschwürssecrete  eine  „sehr  scharfe",  die  Substanz  der  Cutis 
verzehrende  Eigenschaft  zugeschrieben  ^ ) ,  ganz  im  Sinne  der  Autors 
aus  dem  letzten  Jahrhunderte  •). 

Erst  mit  der  in  den  letzten  drei  Jahrzehnten  vollzogenen  Läati».rnng 
der  Vorstellungen  über  allgemein  pathologische  Vorgänge  hat  auch  eine 
sach^eraässere  Auffassung  des  bei  der  Geschwürsbildung  stattfindenden 
Vorganges  und  des  Wesens  der  Geschwüre  sich  herausgebildet    Damit 


1)  Lorry,  Tractatus  de  Morbis  cutaneis,  Parisiis  1777.  pag.  266. 

32)  Benj.  Bell»  Abhandlung  von  den  Geachwüren  etc,  aus  d.  EngK  LeipEig,  1792. 

3)  C.  H.  Fug  ha,  die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  und  ihrer  Anhänge. 
Götüogen,  1840,  2.  Abth.  pag,  628, 

4)  Bust,  Helkologie.    Wien,  1811. 

Ö>  Cheliu»,  Handbuch  der  Chirurgie.    Heidelberg  und  Leipzig,  1844.  pg.  487. 

6)  Dr.  Ignaz  Res,  Ueber  die  Oescbwilre^  eine  gekrönte  Preisschrift.  Pra^,  1854« 

7)  l  c   pg.  36. 

8)  Freilich  sind  aneh  einielno  neueste  Autoren,  trotzdem  aie  im  Allgemeinen 
auf  der  Höhe  modemer  pathologischer  Anschauung  stehen^  von  solchen  Feh- 
lern in  der  speciellen  Auffassung  nicht  frei  geblieben.  So  sagt  0.  Weber, 
(Fitha-Bihroth's,  Chirurgie.  Bd.  I.  pg.  519):  „Zuweilen  haben  solehe 
Blutungen  (der  haemorrhagisehen  Geschwüre]  einen  vicariirenden  Charakter« 
wie  bei  Anomalien  der  Mengtruation"  ....  (I)« 
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mttsate  Bicbt  nur  der  ontologische  Begriff  des  Geschwüres  fallen,  sondern 
nach  und  nach  anch  Alles  bei  Seite  treten,  was  in  Bezug  auf  Eintfieilang, 
Charakteristik,  Deutung,  Behandlung  der  Geschwüre  aas  jenem  Begriffe 
früher  gefolgert  worden  war  und  zum  Tbeile  bis  in  die  neueste  Zeit  da 
nnd  dort  sich  erhalten  hatte.  Sonach  ist  es  die  neuere  Pathologie,  welche 
für  die  Erürterung  der  HautgeschwUre  allein  massgebend  sein  kann, 
und  wir  dürfen,  ohne  Nachtheil  für  den  Gegenstand,  es  bei  der  aphori- 
stischen Kürze  unseres  historischen  Rückblickes  bewenden  lassen.  Ein- 
zelne Momente  werden  uns  ohnehin  noch  im  Folgenden  anf  die  Dar- 
stellungsweise früherer  Autoren  zurückführen. 

§,  746.  Definition.  Unter  Hinweis  auf  die  ini  allgemeinen  Theile 
dieses  Werkes  (L  Theil.  2.  Auf!»  pag.  17)  gegebene  Charakteristik  be- 
zeichnen wir  als  Hautgeschwüre  solche  durch  vorausgegan- 
gene örtliche  Erkrankung  (Entzündung,  Nenbildung)  zu 
Stande  gekommene,  mittelbar  oder  unmittelbar  zu  Tage 
liegende  Snbstanzverlustc  des  Corium,  welche,  unter  an- 
dauernder Absonderung  eines  in  seiner  Beschaffenheit 
von  gutem  Wundeiter  in  der  Regel  abweichenden  Wund- 
secretes,  deshalb  nicht  oder  nur  langsam  zur  Heilung  ge- 
langen, weil  der  moleculäro  Zerfall  des  Gewebes  der  Neu- 
bildung von  Granulation  entweder  das  Gleichgewicht  hält, 
oder  die  letztere  sogar  überwiegt 

§.  747.  Dem  in  die  pathologiacheo  Vorgänge  der  Gewebe  Einge- 
weihten wird  aus  der  obigen  Definition  klar,  dasa  die  Charaktere  des 
Geschwüres  sehr  combinirter  Art  sind  und  deshalb,  mag  die  Definition  auch 
COüciser  gefasst  werden,  immer  noch  einer  näheren  Erörterung  bedürfen. 

Zunächst  ist  das  Geschwür  kein  positives  Object,  sondern  ein  nega- 
tiver Begriff.  Es  ist  ein  Mangel  an  Substanz,  ein  Substanzverlust, 
Derselbe  mnss  weiters  den  bindegewebigen  Antheil  der  Haut,  Papillarkör- 
per  und  Coriom  betreffen.  So  lange  nur  die  Epidermis  an  einer  Haut- 
stelle abgängig  erscheint,  haben  wir  es  nicht  mit  einem  Geschwür  zu 
thon,  mag  der  Epidermisverlust  noch  so  lange  andauern,  oder  noch  so 
sehr  ausgedehnt  sein.  So  kann  ein  durch  Pemphigus  foliaceus  ent- 
standener Verlust  der  Epidermis  grosse  Körperregionen  betreffen,  und 
lange  Zeit  oder  gar  niclit  zur  Ueberhäutnng  gelangen,  ein  Geschwür 
stellt  dieser  Substanzverlust  nimmer  dar 

Es  folgt  auch  weiters  aus  dieser  Grund-Vor^^tellong,  dass  ein  Haut- 
^eschwUr  nnr  mittels  Narbenbildnng  heilen  kann,  indem  es  bekannt 
ifit,  dass  die  speciellen  Gebilde  der  Haut,  Papillen  und  Dröscn  nach 
irgendwie  erfolgter  Zerstörung  gar  nicht,  und  der  Substanzverlust  nur 
durch  nicht  weiter  differenzirtes  Bindegewebe  neuer  Bildung  —  Narbe  — 
ersetzt  wird. 

Der  so  cbarakterisirte  Substanz verlnst  muss  entweder  unmittelbar 
oder  mittelbar,  d.  i.  vermittels  eines  nach  der  Oberfläche  mUudenden 
Wundkanales  {FisielgeschwUre,  Hobigeschwüre)  zu  Tage  liegen.  Da- 
mit ist  der  Unterschied  gezeichnet  gegenüber  von  Gewebszerstörungen, 
welche  in  Folge  analoger  Processe  innerhalb  geschlossener  Gewebsräume, 
im  Parenchym  selbst  sich  vorfinden.  Solche  führen  den  Namen  von 
Abscessen. 

Jeder  Abscess  kann  aber  zum  Geschwür  werden,  sobald  derselbe 
sich  eröffnet  hat  und  der  Substanz  Verlust  zu  Tage  liegt,  wofern  nur  auch 
die  weiteren  Charakteristika  des  Geschwüres  sich  mit  vorfinden, 
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Za  ileD  letzteren  gehört  oebeo  den  bereits  erörterten  ganz  beson- 
ders noch  der  eigeothUmÜche  OewebszerfalK 

Wenn  im  Gefolge  einer  intensiven  örtlichen  Entzündung  ein  mehr 
minder  ansgedebater  Theil  des  Gewebes  zu  eiteriger  Schmelzung ,  oder 
partieller  Nekrose  gelangt,  wie  beim  Abscesei,  dem  FuruDkcl ,  tritt  nach 
erfolgter  Entfernung  des  in  grösseren  oder  geringeren  Massen  sefmestrir- 
ten  Gewebes  sofort,  oder  selbst  gleichzeitig  mit  derselben,  die  Repara- 
tion des  Verlustes  durch  Neubildung,  d,  i,  der  Heilongsprocess  ein. 
Weder  der  Abscess,  noch  die  Nekrose  oder  die  Gangrän  bilden  dem- 
nach den  Charakter  des  Geschwüres. 

Bei  diesem  findet  als  wesentlicher  Vorgang  eine  stetig  fo ri- 
ech reitende  Nekrobiose  des  den  Substanzrerlust  nnmittelbar 
begrenzenden  Gewebes  in  molecularer  Form  statt.  Diese  „Ex- 
foliatio  insensibilis",  wie  die  älteren  Autoren  den  Vorgang  nannten ,  bil- 
det den  Grandcharakter  des  Verschwärungs-Proeesses,  im  Gegensätze  znr 
„Exfoliatio  sensibilis*',  d.  i.  zur  Gewebs-Nekrose  en  masse,  welche  dem 
Brand  —  Gangrän  —  angehört. 

Mit  dem  stetig  fortschreitenden  moleculären  Gewebszerfälle  ist  auch 
die  letzte  in  der  obigen  Definition  hervorgehobene  Charaktereigenschaft 
des  Geschwüres  gegeben,  der  Mangel  an  Heil  trieb;  sei  es,  dass  in 
Folge  der  Intensität  der  Gewebs-Nekrose  die  Reparation  überhaupt  sich 
nicht  geltend  macht,  indem  ihr  im  Voraus  der  Boden  genommen  wird, 
oder  dass  deren  Productionen  Sehritt  für  Schritt  jener  zum  Opfer  fallen. 

Damit  wäre  implicite  ein  unbegrenztes  Fortscbreiten  des  GeschwUres 
gegeben,  sobald  dasselbe  einmal  im  vollen  Charakter  entwickelt  ist. 

Dass  aber  erfahrung^gemäss  dem  nicht  so  geschieht»  dies  involvirl 
keineswegs  einen  Widerspruch  zwischen  der  von  dem  Geschwüre  ent- 
worfenen Charakteristik  und  den  thatsächlichen  Verhältnissen.  Sondern 
dies  liegt,  abgesehen  von  den  topographisch-anatomischen  Verhältnissen, 
hauptsächlich  in  den  allgemeinen  und  örtlichen  ätiologischen  Momen- 
ten  des  Geschwüres, 


Allgemeine  Aetiologie. 

§.748.  D;ie  nächste  Ursache  eines  jeden  Geschwüres' 
liegt  in  entzündlichen  oder  Neubildungprocesseu  des  Ge- 
webes, welche  in  sich  selbst  das  Gesetz  des  stetig  fort- 
schreitenden Zerfalles  tragen,  unabhängig  davon,  ob  die  fernere 
Ursache  ebenfalls  eine  örtliche  oder  allgemeine,  aber  im  Organismus  ge- 
legene, oder  aber  eine  von  aussen  emwirkende  ist  Das  normale 
Gewebe  nlcerirt  eben  nieaials  als  solches.  Das  zur  Ulceration 
gelangende  Gewebe  muss  vorher  der  Sitz  einer  entzündlichen  oder  neo- 
plastischen Infiltration  geworden  sein.  Indem  dieselbe  eine  Scbmelznug 
des  betroffenen  Gewebes  veranlasst,  kommt  es  zunächst  zum  Substanz- 
verlust, der  aber  noch  nicht  das  Geschwür  sein  muss.  Erst  indem  der 
so  geartete  Process,  mit  derselben  Consequenz  des  Gewebszerfalles  stetig 
fortschreitend  das  angrenzende  Gewebe  befällt,  schreitet  auch  die  Zer- 
störung stetig  weiter  und  ist  der  Charakter  des  Geschwüre«  gegeben. 
Dieses  nächste  ätiologische  Moment  ist  so  wesentliche  Bedingung  de« 
Geschwüres,  für  dessen  Beginn  sowohl,  wie  für  seine  Fortdauer,  dass 
mit  dem  Abgang  desselben  auch  nothwendiger  Weise  das  Geschwür  selbst 
zn  sein  aufhört.  Sobald  der  betreffende  EntzUndungs-  oder  Neubildungs- 
process  an  Ort  und  Stelle  sistirt,  hört  auch  mit  der  Grenze  jener  der 
Gewebszerfall  aulV    Es  beginnen ,   wie  bei  jedem  anderweitig  zn  Stande 
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lekoiDinenen  Siibstanzverluste,  an  der  Grenze  des  letzteren  die  Produc- 
aonen  der  Reparation,  Granulationsbildang  und  es  erfolgt  die  Verheilung, 

Solche  örtliche  Verhältnisse  in  den  Geweben  treten  aber  unter  den 
ojannigfaHigsten  Umständen  ein^  so  daas  auch  die  ätiologischen  Mo- 
mente der  Hautgeschwüre  schon  in  dieser  Beziehung  äusserst  zahlreich 
und  verschiedenartig  erscheinen. 

Als  solche  macijen  sich  geltend  alle  von  aussen  aaf  die  Haut  ein- 
wirkenden mechanischen  und  chemischen  Momente,  welche  entwe- 
der directen,  und  in  der  Wiederholung  der  Einwirkung,  fortschreitenden 
Gewebszerfall  bewirken.  So:  das  Kratzen  mit  den  Fingernägeln,  Druck, 
Quetschung  und  Stoss  aller  Art,  irritirende  Pflaster  und  Salben  u.  s.  fort. 
Weiters  in  den  Geweben  selbst  liegende  Verhältnisse, 
welche  direct  oder  indiroct  Circulationssturung,  Stauung,  Hämorrhagie, 
Zerwöhlung  des  Gewebes,  Exsudation  und  Eiterung,  moleculare  Ne- 
krose bewirken.  So,  Varicosität  der  Venen,  atheromatuse  Entartung 
der  Arterien,  chronische  Dermatitis  (chronische  Eczem)  welcher  Quelle 
immer  und  letzere  um  so  mehr,  je  mehr  dieselbe  zu  Gefässausdehnung, 
dauernder  CapillarUberfÜtlung,  chronischer  lufarcirung  des  Bindegewebes 
mittels  lymphatischen  Oedems,  zu  Gewebshypertraphic,  bindegewebiger, 
fettiger,  amyloider  Degeneration,  zu  Verdickung  der  Knochen,  zu  Fixirung 
der  Weichtheile  getührt  hat. 

Gewisse  Neubildungen,  gut-  und  bösartiger  Natur  involvircn  an 
und  für  sich  schon  Ulceration,  weil  eine  solche  zu  dem  Charakter  ihres 
klinischen  Verlanies  gehört  und  mit  ihrem  pathologischen  Wesen  ver- 
bunden iat,  so:  Lupus,  Carcinom,  syphilitische  Gummata. 

Je  mehr  nun  diese  Momente  in  gegenseitige  Wechselwirkung  und 
Combination  treten,  desto  sicherer  kommt  es  zur  Ulceration  und  desto 
länger  wird  diese  anhalten. 

Auch  alle  jene  Momente  können  als  Veranlassung  von  Geschwüren  sich 

geltend  machen,  welche  direct  nur  ein  Hinderniss  der  gesunden 
rranulationsbildung  darstellen*  Demnach  alle  oben  erwähnten  mecha- 
nisch und  chemisch  wirkenden  üiissereu  Agentien,  sowie  die  örtlichen  in  dem 
Gewebe  liegenden  mechanischen  Momente  der  Circulationsstörung:  ein 
Knochen-Callus,  Varicosisität,  Callosiyit  des  Bindegewebes,  Caries  und 
Nekrose  einer  Knochenparthie  etc.  Sahst  die  Stabilität  einer  grauuliren- 
den  Wundfiäche  und  ihre  Behinderung  an  der  Ueberhäutung  durch  das 
stetige  Benetztwerden  von  Seite  physiologischer  8e-  und  Excrete,  wie 
Milch,  Speichel,  Magen-  und  Darminbalt,  Harn,  Faeces  etc.  kann,  da  es 
eben  unter  diesen  umständen  nicht  zur  Vernarbung  kommt,  als  Ulcera- 
tion aufgefasst,  und  als  solche  mit  den  genannten  Momenten  in  ätiolo- 
gische Beziehung  gebracht  werden.  Auch  die  Grösse  und  Form  eines 
Geschwtlres  selbst,  die  ungUnatige  Beschaffenheit  der  Ränder  und  des 
Grundes,  so  wie  der  umgebenden  Gewehe  (Callosität,  Unterminirung  der 
Ränder),  ausgedehnte  und  starre  Narben^  die  Narbenbildung  selber  können 
als  Hindernisse  der  Heilung^  demnach  als  ätiologische  Momente  der 
dauernden  Ulceration  gelten.  Alle  diese  Verhältnisse  gestalten  sich  eben 
zum  fehlerhaften  Zirkel,  indem  die  Schädlichkeiten  sieh  gegenseitig  be- 
dingen, steigern,  unterhalten,  neuerdings  hervorrufen  und  die  anomalen 
Nutritions  Vorgänge  nicht  zum  Abschluss  gelangen  lassen. 

Als  entferntere  Ursachen  der  GeschwUrsbildung  in  der  Haut 
haben  alle  jene  Momente  xu  gelten,  welche  eben  die  genannten  drei  ört- 
lichen Factoren,  die  EntzUndang  (örtliche  Circulationsstörung ) ,  Neubild- 
ung und  mechanische  GewebszerstOrung  hervorzurufen  oder  zuuntcrhalten 
yennOgen.    Dazu  zählen  vor  Allem  ganz  bestimmte  dyskrasiscbe  Zu- 
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st^ode^  wie  ADämie^  seniler  Marasmus,  syphilitische  und  serophnlose  Af 

femeiüerkranküDg,   Scorbut;   als  äUBsere  fernere  Ur^ÄCben  die  verschie- 
eoen  Scbädlichkeiten  der  Berufe- Beschäftigung. 

Indem  wir  nm  hier  aut  die  allgemeiöo  Anaeutung  der  ätiologisefaeD 
Momente  der  Ulceration  beschränken,  werden  wir  für  einzelne  speeiejle 
Formen  nnd  Localisationen  der  Geschwüre,  die  eine  besondere  klinische 
Wichtigkeit  in  Anspruch  nebmeQi  diese  Verhältnisse  noch  näher  erörtern. 

Symptomatologie. 

§.  749.  Der  klinische  Charakter  dos  HantgeschwUres  ist  durch  die 
Beschaffenheit  seines  Grundes,  seines  Secretes  und  Randes,  seine  Form 
und  Verlaufsweise  ausgeprägt. 

Man  unterscheidet  deshalb  zunächst  Grund  und  Rand  des  Ge- 
schwtires. 

Der  Grund  wird  von  dem  im  Zerfall  begriffenen  Gewebe  gebildet 
Er  ist  gegen  die  Umgebung  vertieft,  mehr  flach,  oder  nngleichmässig 
grubig,  von  gelblich-grauem,  wie  mit  Eiter  verfihtem  („speckigem**)  An- 
sehen i  mit  keinen  oder  nur  spärlichen  rothen  Fleisch  Wärzchen  versehen. 

Der  eigentliche  Rand,  d.  L  der  innerste  Begrenzungssaum  der  Um- 
gebung, erscheint  von  demselben  speckig  -  eiterigen  Ansehen  wie  der 
Grund,  da  er  von  in  Zerfall  begriffenem  Gewebe  gebildet  wird.  Er  ist 
übrigens  gegen  den  Grund  mehr  weniger  scharf  abgesetzt,  über  ihn,  und 
seihst  über  das  Niveau  der  Umgebung  bisweilen  erhaben,  glatt  oder 
zackig  ausgenagt,  fällt  gerade  oder  allmählich  gegen  den  Grund  ab,  oder 
ist  unterminirtj  hohl,  den  Geschwürsgrund  zum  Theil  überdachend. 

Bei  chronischen  Geschwüren  erscheint  der  Rand  bisweilen  verdickt, 
hart  (callös),  an  die  Unterlage  fest  gelOthet,  aufgekrämpt,  nach  Aussen 
geworfen,  oder  nach  innen  eingerollt. 

Demnächst  ist  das  den  Rand  und  Grund  umgebendeGewebe  ent- 
weder wenig  alterirt,  wie  bei  einfach  entzündlichen  oder  scropbnlösen 
Geschwüren.  Oder  dasselbe  zeigt  deutlich  die  BescImtTenheit  des  dem 
ulcerösen  Zerfall  zu  Grunde  liegenden  Processcs,  wie  entzündliche  Schwel- 
lung und  Infiltration,  bei  phlegmonösen  Geschwüren,  beim  Schanker;  oder 
neoplastiBche  Infiltration,  wie  beim  gummösen,  lupösen,  carcinomatösen 
Geschwür, 

§.  750.  Die  Geschwüre  sondern  ein  mehr  minder  reichliches  Se  er  et 
ab,  welches  von  der  Beschaffenheit  des  so  genannten  guten  Wundeiters 
in  der  Regel  abweicht.  Dasselbe  ist  entweder  copiös,  mehr  dünnflüssig, 
zellenarm,  von  molkenähnlicher  Beschaffenheit,  oder  dunkelgrüngelb,  von 
üblem  Gerüche;  oder  es  ist  spärlich  und  dünn,  von  viscider,  klebriger 
Beschaffenheit')* 


1)  Einzelne  Autoren  geben  an,  dass  in  dem  Geschwürs -Secrete  sich  anch  „Ho 
üeberachufls  vod  Salzen  S  namentlich  phosphorsaurem  Natron,  in  den  so  ge- 
naonteD  ».artbntiechen  Geschwüren''  auch  ,fbiiniBaurea  Natron*'  gefunden  habe 
(als  Bestättigunfi;  der  Hir  Gioht  und  Kheumattsmus  supponlrten  .^harnsaucro 
Diathese*')-  Ueber  anomal,  spedell  „hl au**  gefärbten  Eiter  von  Wunden 
und  Geschwüren  haben  verschiedene  Beobachter  Mittheilung  gemacht,  so 
Lücke  (Langenheck^s  Arch.  2.  Bd,)  und  jüngst  erst  Girard  (Centralbl 
für  Chirurgie,  1875.  Nr.  50),  der  den  Grund  der  blauen  Färbung  nicht  in 
den  blau  gefnrbtee  Vibrionen,  sondern  in  den  auch  von  ihm  dargesteltteo, 
ursprünglich  von  Fordoz  angegebeneu  Farbstoffen,  Pyooyanin  und  Pvo* 
xanthose  siebt.  Auch  spricht  G.  dem  blanea  Eiter  einen  specifischeo 
Geruch  «u. 
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Das  Secret  trocknet,   auf  dem  Geschwüre  belassen;  zu  verschieden 
mächtigen^  gelbgrünen,  braunen,  bis  schwarzbraunen  Borken  ein,  oder  bei 
^viscider  Beschaffenheit,  zu  einer  dünnen,  firnissartigen,  glänzenden  Kruste. 

§.  75 r  Der  Form  nach  erscheint  das  Geschwör  im  Beginne  in 
der  Regel  kreisrund,  und  bleibt  auch  dergestalt  bis  zu  seinem  Fortschrei- 
ten über  grössere  Strecken.  Erst  mit  der  Erreichung  eines  grösseren 
Umfanges  ändert  sich  die  runde  Form  in  eine  länglichrunde,  oder  un- 
regelmässige,  Dabei  greift  es  entweder  in  die  Tiefe  und  wird  loehfür- 
mig,  kraterartig;  oder  es  schreitet  vorwiegend  der  Fläche  nach  weiter 
und  bekommt  eine  sinuös-buebtige,  oder  nierenförmige  Gestalt,  —  Form- 
Veränderungen,  die  durch  die  ergriffene  Oertlichkeit  und  durch  die  spe- 
cifischc  Verlaufsweise  bedingt  werden. 

Snbjectire  Erscheinungen. 

§.  752.  Die  Geschwüre  der  Haut  sind  in  der  Regel  mit  schmerz- 
'bafter  Empfindung  verbunden,  welche  ihrem  Grade  nach  zumeist  der 
Intensität  des  den  UIcerationsprocess  begleitenden  EntzUndungsvorganges 
entsprechen.  Doch  kann  die  Scbmerzempfindung  einmal  im  Verhältnisse 
der  letzteren  excessiv  gesteigert  sein  —  erethyache  Geschwüre,-  oder 
die  Empfindlichkeit  ist  in  hohem  Grade  abgestumpft  —  asthenische 
GeschwUre*  Ueberdies  können  diese  Zustände  vielfach  während  des  Ver- 
laufes der  Geschwüre  sich  ändern  und  mit  einander  abwechseln. 

Verlauf. 

§.  753.  Der  Verlauf  der  Hautgeschwüre  ist  zunächst  einem  allge- 
' meinen  Typus  unterworfen,  wie  er  in  dem  so  genannten  einfachen, 
entzündlichen  Geschwüren»  oder  dem  durch  ein  HpeciHsches  Gift  hervor- 
gerufenen SchankergeschwÜre  am  deutlichsten  ausgeprägt  erscheint. 

Diesem  Typus  gemäss  vergrössert  sich  das  einmal  entstandene  6e- 
BchwUr,  mit  Beibehaltung  seines  ursprllnglichen  Charakters,  durch  fort- 
ßchreitenden  Zerfall  des  vorher  entzündeten  Gewebes,  bis  auf  einen 
grösseren  oder  geringeren  Umfang.  Früher  oder  später  scheint  das  Ge- 
Bchwür  stationär  zu  bleiben.  Von  diesem  Stadium  aus  kann  noch  zeit- 
weilig ein  Anlauf  zur  Weiterverbrcitung  der  Destroction  genommen  wer- 
den. Man  bezeichnet  dieses  Htadium,  welches  in  der  Regel  nicht  länger 
als  einige  Wochen  dauert,  aber  nach  Umständen  und  verschiedenen  ätio- 
logischen Momenten  auch  länger  währen  kann,  als  Stadium  de- 
.structionis. 

Von  da  ab  beginnt  das  Stadium  Reparationis. 

Unter  merklicher  Abnahme  der  Entzündung  und  Schwellung  des  Ge- 
webes, der  Schmcrzbaftigktit  und  der  Eitersecretion  schiessen  am  Rande 
und  Grunde  lebhaft  rotfae  Pünktchen  (Granulationen)  auf.  die  anfangs 
noch  eiterig  verfilztes  Gewebe  in  den  zwisehengelegenen  Grübchen  er- 
kennen lassen,  aber  nach  und  nach  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen.  Da- 
durch erscheineD  alsbald  die  Ränder  glattlaulend  und  abgetiacht,  der 
Grund  gehoben  und  beide  lebhaft  rotb,  vom  Ansehen  einer  granuliren- 
den  Wunde. 

Haben  die  vom  Grunde  emporwachsenden  Fleischwärzchen  das  Niveau 
der  Umgebung  erreicht,  oder  aych  schon  früher,  tritt  von  den  randstän- 
digen  Bpidermisstratis  her  die  junge  Epidermisbildung  heran,  welche 
als  ein  anfangs  bläulich -weisses,    später  weisses  Häutchen  die  Granu- 
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UUioneii  vom  Waodraode  her  aberzieht  iiiid  gegen  daa  Ccatraiii  fort* 
scbreitet.  Mit  dem  AufeinaDdertreffen  der  v^on  dea  Rändero  hervorge- 
Flickten  neacD  Epidermisdecke  im  Ceotrum  der  Waode  jst  die  Ueber- 
häutnog  der  letxtercD,  —  die  Veroarbung  vollendet. 

Das  den  Sabstanzverlust  ersetzende  neue,  papülen-  folUkel-  nnd 
drttsenlose  Bindegewebe  bildet  die  Narbe. 

Dieselbe  erscheint  in  der  ersten  Zeit  rosenrotb,  erblasst  aber  mit  der 
Zeit  in  Folge  Veri>dung  ihrer  Gefässe  und  behält  endlich  ein  weisses, 
glänzendes,  glattes  Ansehen, 

lieber  den  inneren  Vargang^  bei  der  Narbenbildnng ,  die  Stömngen, 
welche  im  Verlaufe  derselben  sich  geltend  machen  können,  sowie  Ober 
die  histologiBche  Bedeutung  der  Karbe  selbst  haben  wir  schon  an  einer 
anderen  «teile  (2.  Tbl,  d,  W.  pag.  217—227)  ausführlich  berichtet,  so 
dass  wir  in  Bezug  auf  alles  Detail  unsere  Leser  dorthin  verweisen  können, 

§.  754  Von  diesem  Typus  des  Verlaufes  kann  das  Geschwör  in 
jedem  Stadium  nnd  nach  verschiedener  Richtung  Abweichungen  zeigen. 
Im  Stadium  destructionis  tritt  einmal  unter  erysipelatöser  Entztindang 
der  angrenzenden  Gewebe  nnd  eopiöser  Secretion  eine  rasche  eiterige 
Schmelzung  der  letzteren  ein  —  phlegmonöses,  phagadänisches 
Geschwür;  oder  eine  mehr  trockene  Nekrobio^e  desselben,  wobei  Haut, 
Unterhantzeltgewebe  und  alles  unterliegende  Gewebe  zu  einer  zunder» 
artig  zerfallenden  Masse  einschrumpft  —  gangränöses  Geschwür J 
oder  es  tiberzieht  sich  der  Gcschwtirsgrand ,  unter  Verminderung  seines 
Secretes  mit  einer  gelblichweissen ,  misstärbigeUi  lest  haftenden,  mem- 
branähnlicben  Schichte,  welche  nur  langsam  zerfällt  und  wiederholt  durch 
nengebildete  solche  ersetzt  wird  —  diphtheritisches  Geschwür. 
Eine  bemerkenswertbe  Eigenthtimlicbkeit  des  Verlaufes  bieten  die  aus 
syphilitischen  Knoten  hervorgehenden  Geschwüre  dar  Anfangs  rund, 
bekommen  sie  alsbald  eine  nieren förmige  Gestalt,  indem  vom  Hylus 
her  die  Vernarbung  beginnt,  während  von  der  grösseren  Peripherie  her 
neuerliehe  syphilitische  lofiltratioD  und  gesehwüriger  Zerfall  eintritt.  In- 
dem Vernarbung  von  der  einen,  neuerliche  Infiltration  und  ülceration 
von  der  entgegengesetzten  Seite,  aber  in  gleichem  Sinne  fortschreiten, 
gelangt  der  Geschwürsprocess  innerhalb  eines  über  Monate  und  Jahre 
sich  erstreckenden  Verlaufes  weitab  von  der  unsprüogUch  ergriffenen 
Hautpartfaie  auf  ferner  gelegene  Regionen  und  kann  er  grosse  Haut- 
strecken durchschreiten. 

Indem  von  mehreren,  ursprünglich  discret  gelegenen  Knoten  der 
gleichartige  Ulcerationsvorgang  ausgeht,  treffen  endlich  die  nach  der 
grösseren  Peripherie  des  Krankeitsherdes  fortschreitenden  Geschwürs* 
Segmente  auf  einander  und  setzen  sie  sich  zu  serpiginösen  Geschwürs- 
formen zusammen.  Diese  laufen  demnach  in  Kreissegmenten,  deren  con- 
vexe  Begrenzung  von  dem  nach  innen  steil  abfallenden  Geschwürsrand 
gebildet  wird,  während  die  innere  Begrenzung  von  der  gegen  die  granu- 
Iirende  Fläche  allmählich  sich  verlierenden  Narbe  dargestellt  ist. 

§.  755*  Im  Stadium  Reparationis  können  Abweichungen  vom  typi- 
schen Verlaufe  stattfinden,  welche  im  Allgemeinen  als  Störungen  oder 
Verzögerungen  im  Uebernarbungsprocesse  sich  geltend  machen.  Entweder 
dass  das  Geschwür,  ohne  sich  zu  vergrösseru,  doch  auch  keine  Tendenz 
zu  normaler  GranulatioDsbilduog  zeigt,  wobei  es  wenig  dünnen  Eiter 
secernirt,  schlappe,  welke  Ränder,  epärlieoe  und  blasse,  oder  auch  dunkel- 
braun rothe  und  trockene  Fleischwärzchen  am  Grunde,  keine  merkliche 
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KeactionssehwellQQg  der  Umgebung  End  geringe  Empfindlichkeit  aufweist 
—  atonisches  Geschwür.  Solche  Störungen  finden  sich  zumeist  bei  Ge- 
schwüren Djarastischer  (seniler)  Individaen,  oder  auch  bei  Anämischen 
selbst  jugendlichen  Alters,  Oder  die  Reparation  nimmt  ihren  Anfang, 
allein  die  Ueberliäutung  wird  durch  allerlei,  theüs  im  betroffenen  Gewebe 
oder  dem  OrganiBmus  Überhaupt  gelegene,  theils  durch  äusaerliche  (mecha- 
nische und  chemische)  Veranlassungen  wiederholt  gestört.  So  sind  ein- 
mal die  Granulationen  zu  Üppig  wuchernd,  was  das  Fortschreiten  des 
Uebernarbungssaumes  aufhält  (Caro  luxurians).  Oder  sie  sind  Hydro- 
piscb,  oder  von  Zeit  zu  Zeit  von  Hämorrhagien  betroffen  und  der  frische 
Gewebsaufbau  zerfölll  immer  wieder  Oder  es  kommen  solche  Örtliche 
und  äusserliche,  mechanische,  chemische  Momente  der  Heilung  störend 
in  den  Weg,  wie  wir  deren  in  der  allgemeinen  Aetiologie  der  GeschwUre 
(pag.  481)  in  detaillirter  Weise  angeftlhrt  habend). 


Nosologische  Bedeutung  der  Hautgesehwüre. 


^H  §,  756.  Nach  der  gegebenen  Darstellung  von  den  essentiellen  Cha- 
^Hftkteren  und  den  mittelbaren  und  unmittelbaren  ätiologischen  Momenten 
'^n^i^  Hautgeschwüres,  erscheint  dieses  als  das  unmittelbare  Product  eines 
[pathologischen  Vorgaoges  im  Gewebe  selbst:  der  entzündlichen  Infiltra- 
tion, der  venösen  Kapillarstauung  und  hämorrhagischen  Gewcbszertrüm- 
merung,  der  syphilitischen,  der  carcinomatösen  Infiltration  etc.  Es  scheint 
demnach  a  priori  ganz  überflüssig  bei  dem  heutigen  iStande  der  Wissen- 
schaft noch  auf  eine  Widerlegung  der  ontologi sehen  Auffassung 
der  Geschwüre  einzugehen,  welcher  in  früherer  Zeit  von  Acrzten 
und  Laien  tum  Nachtheile  des  wissenschaftlichen  Fortschrittes  und  noch 
mehr  der  Kranken  ganz  allgemein  gehuldigt  wurde. 

Für  einen  grossen  Theil  der  GeschwUrsformen  ist  die  antiquirte  An- 
schauung von  deren  ,, Wesenheit**  aufgegeben  worden.  Die  „Tentigo 
Erava**,  das  „Noli  me  tangere",  das  „Ulcus  rodens**  und  ähnliche  oude- 
nirbare  Bezeichnungen  haben  conercten  Begriff'en  weichen  müssen»  in 
demselben  Maasse  als    man   in  ihnen  greifbare  und   typisch   formulirte 

Eathologische  Gewebsveränderungen  und  Vorgänge,  des  Carctnom,  des 
►upus,  der  Syphilis,  des  Sarcom  und  so  weiter  erkannte«  Selbst  das  als 
„Mal  perforant  du  pied**  in  der  Litteratar  traditionell  sich  fortpflanzende 
Fussgeschwür  bat  unter  der  pathologisch-anatomischen  Kritik  aer  letzten 
Jahre  seinen  ontologischen  Charakter  eingebüsst  und  sich  als  Sammel- 
begriff' verschiedener,  aber  in  ihren  ursächlichen  Beziehungen  durchaus 
nicht  unbekannter  Verschwärangeprocesae  (lepröse,  syphilitische,  trau- 
matische Geschwüre  und  Synoviitis,  neuroparalytiscne  Gangrän  etc.) 
berausges  teilt*). 

Leider  bat  diese  einzig  richtige  Anschauung,  vermöge  welcher  das 
Geschwür  nur  der  Ausdruck  einer  durch  bestimmte  örtliche  pathologische 
Nutritionsvorgänge  und  Gewebsveränderangen  bedingte  moleculare  Nekro- 
biose  ist,  und  demnach  nur  ein  Stadium  im  Gesammtverlaufe  eines  jewei- 
lig wohlgekannten  pathologischen  Processes  vorstellt,  leider  hat  diese 
correcte  Vorstellung  noch  nicht  bezüglich  aller  GeschwUrsformen  allent- 
halben sich  Eingang  verschafft.    Gerade  die  vulgärsten  und  in  ihrer  Ge- 


1)  Wir  verweisen   Ubrl^eos   bezüglich   des  Detmls   in   den  Vurgangeo   hei  der 
WundheUaog  auf  die  2.  Th.  d.  W.  pag.  217  etc.  sequ.  gegebene  Daiatellung. 

2)  Bruns»  Berl  \l  Wochenschift  187&,  30.  31.  u.  32. 
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nesis  vielleicht  am  beaten  gekannteo  Fassgeschwttre  sind  es,  deneo 
noch  heöt*  zu  Tage  vielfach  ^ioe  Art  organischer  Individualität  zöge- 
sehrieben  wird,  derzafolge  sie  selbst  gewissen  physiologischen  Secretions- 
organen,  nnd  ihre  Eiterabsonderung  mit  den  physiologischen  Secreteo 
gleichwerthig  erscheinen  sollen.  So  werden  sie  einmal  mit  den  Nieren 
und  deren  Function,  ein  andermal  mit  dem  Uterus  und  dessen  perio* 
dlHchen  Blutungen j  oder  mit  Hämorrhoiden,  mit  Herzfehlern  etc.  in 
Wechselbeziehung  gebracht,  naraentlich  in  dem  Sinne,  dass  sie  und  ihre 
Eiterabsonderung  eine  Art  vicariireuder  Function  flir  jene,  oder  ein  Or* 
gan  fUr  diese  darstellen.  Und  so  wird  weiters  gefolgert,  dass  ihr  Be- 
stand für  das  Gleichgewicht  der  Vorgänge  im  Organismus  eine  physio- 
logische Nothwendigkeit  sei;  dass  mit  ihrer  Beseitigung  (i.  e.  Heilung) 
eine  Störung  jenes  Gleichgewichtes  und  damit  allerlei  schädliche  un<i 
gelbst  lebensgeßihrliche  Folgen,  als  Wassersucht,  Lungenoedem  u,  8.  w. 
herbeigeführt  werden  könnte. 

Gegen  diese  in  trüberer  Zeit  ganz  allgemein  verbreitete,  gegenwär- 
tig zwar  nur  mehr  sporadisch  und  verschämt  sieh  geltend  machende 
Anschauung,  welche  aber  leider  noch  von  einzelnen  hervorragenden  Patho- 
logen getragen  wird,  habe  ich  Folgendes  vorzubringen. 

Wir  kennen  kein  Krebsgeschwür,  dessen  Grundlage  nicht  eine  ört- 
liche Erebsnenbildung ,  und  kein  Syphilis-Geschwür,  dessen  Basis  nicht 
eine  demonstrirbare  syphilitische  Inältration,  (Gumma,  Papel)  wäre.  Wir 
kennen  eben  so  wenig  eine  wie  immer  geartete  Ulceration  der  Haut  an 
den  Unterschenkeln  (FnssgeschwUr),  welche  in  beiler  Haut  entstände. 
Jedesmal  muss  Örtlich  eine  pathologische  Veränderung  des  Gewebes, 
Eutzündung  in  Folge  mechanischer  Verletzung,  von  Stauung  in  den  Ge- 
iSssen,  wie  bei  Varicositäten ,  von  Infiltration  wie  bei  chronischer  Der- 
matitis^ bei  Varices,  chronischem  Eczem,  Druck  von  Seite  eines  Callas 
nach  Knoehenbrtichen  etc.  vorhanden  sein.  Kurz  wir  sind  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  und  bei  gutem  Willen  niemals  im  Unklaren  über  die 
Genese  des  Geschwüres. 

Eben  so  wenig  bleibt  uns  die  ganze  Reihe  jener  örtlichen  und  äasse* 
ren  Momente  verborgen,  welche  das  einmal  entstandene  Geschwür  unter- 
halten, d,  h*  dessen  Heilung  verhindern.  Wir  wissen,  dass  es  einmal 
nicht  zu  beseitigende  Verhältnisse  in  den  Geweben  sind,  wie  Varicosität 
der  Venen  und  Blutstauung  als  dessen  Folge,  oder  atheromatöse  Ent- 
artung der  Gefässe,  ein  andermal  und  im  späteren  Verlanfe  die  Grösse  de« 
GeschwUrsomfanges  als  solchen ,  die  Callosität  des  umgebenden  Gewe- 
bes, wiederholte  Hämorrhagien  in  die  Granulationen;  endlich  Druck, Stoss, 
Zerrung,  unzweckmässiges  Heilverfahren  und  zweckwidriges  Verhalten 
Überhaupt,  was  den  Geschwttrsprocess  unterhält  und  steigert.  Mit  einem 
Worte,  wir  brauchen  für  das  Verständnis»  des  Fussgcschwöres  niemals 
über  den  Rayon  hinauszuscbweifen,  der  selber  vom  Geschwür  betroffen 
ist,  oder  höchstens  auf  Regionen,  die  in  directer  anatomischer  Beziehung 
zur  erkrankten  Parthio  stehen,  z.  B.  die  correspondirende  Lymph-  und 
Blutgefössbahn. 

Indem  wir  demnach  jedesmal  in  der  Lage  sind  die  ätiologischen 
Momente  der  FussgeschwUre  in  örtlichen  pathologisch^anatomischen  Ver- 
hältnissen aufzufinden,  müssen  wir  es  verschmähen,  denselben  in  irgend- 
welche Beziehung  zum  Uterus,  za  den  Nieren-  und  anderen  Organen  zu 
bringen,  wofern  sie  nicht  eben  nur  mecbanisch^  z.  B.  durch  Druck  auf 
die  rückführcoden  Gefitsse  eben  jene  örtlichen  Verhältnisse,  speciell  Stau- 
ung an  den  Unterschenkeln  veranlassen,  welche  wir  eben  als  örtliche 
Voraussetzung  fUr  viele  Fälle  von  Geschwüren  angesprochen  haben. 
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Aber  eine  fuDctionelle  Wechselbeziehuog  zwiachen  Fuasgeschwtiren 
Dod  im  System  fernab  liegenden  Organen  mUssen  wir  entaehiedcn  zu- 
rtlckweiBeQ.  Wir  können  in  zeitweiligen  Blntungen  eines  Fusageacbwüres 
nur  die  Wirkung ^eincr  mecbanischen  Stauung,  oder  mechanischer  Ver- 
letzung gehen,  niemals  die  vicariirende  Function  flir  die  Menstruation '). 
Wir  küonen  auch  nicht  begreifen,  auf  welche  Weise  dem  Organiemus 
ein  Schaden  erwachsen  solle  aus  einer  raschen  oder  vollkommenen 
Verheilung  eines  chronischen  Fussgeschwtires.  Und  wir  können  end- 
lich auch  nicht  fassen,  wie  ein  auf  dem  Arme  angelegtes  Fontanell  einem 
8o  gar  nicht  erweisbaren  Schaden  vorbeugen  und  als  functionellcr  Rera- 
placant  des  Geschwüres  am  Fnsse  wirken  solle*).  Wir  mllssen  die  Ler- 
nenden im  Interresse  der  wissenschaftlichen  Wahrhaftigkeit  und  des 
zweckmässigen*  praktischen  Vorgehens  vor  solchen  uuerwiesenen  und 
nn erweisbaren  Einen brationen  warnen,  auch  wenn  sie  aus  der  Feder 
eines  sonst  gediegenen  Pathologen  geschlüpft  sind. 

Wir  sehen  zu  aller  Zeit  in  jedem  Fussgeschwür  nur  die  direete 
Folge  einer  wohl  nachweisbaren  örtlichen,  direct  oder  indirect  veran- 
lassten Nütritionsstörung  des  Gewebes.  Wir  sehen  das  GcscbwUr  als 
einen  Schaden  am  Leibe  an,  wie  einen  Knochenbrnch ,  oder  eine  trau- 
matische Läsion  welcher  Art  immer.  Und  wir  stehen  nicht  an  die 
besten  Mittel,  welche  die  Erfahrung  uns  bietet,  anzuwenden,  um  eine 
möglichst  rasche  und  bleibende  Heilung  der  Fnssgeschwlire  zu  bewirken, 
und  fürchten  eben  so  wenig  von  einer  solchen  Heilung  einen  Schaden 
für  den  Organismus,  wie  nach  Heilung  eines  Knochenbruches. 

Da  Diejenigen,  welche  in  der  oben  widerlegten  Anschauung  be- 
griffen sind,  weder  in  der  Lage  sind  una  zu  zeigen,  wie  man  ein  Ge- 
schwür „zu  rasch"  heilen  kann,  noch  worin  das  „Vorsicbtigsein*^  dabei 
bestehen  soll;  noch  weiters  den  Nachtheil,  der  aus  der  Heilung  des  Ge* 
ßchwUres  her\^orgehen  soll,  durch  Thatsachen  oder  wissenschaftlich- 
theoretische  Demonstration  darzulegen  vermögen;  noch  auch  endlich  die 
Beziehung  eines  Fontanclls  am  Arme  zu  einem  Geschwüre  am  Unter- 
schenke!  irgendwie  fa^sbar  machen  ktlnnen,  so  wird  es  am  besten  sein, 
über  solche  gehalllose  Angaben  in  der  Pathologie  einfach  zur  Tages- 
ordnang  überzugehen. 


Folgen  der  Geschwüre. 

§.  757.  Nach  der  im  Vorhergehenden  gegebenen  Dar^tcllnog  über 
die  Dosologische  Bedeutung  der  Geschwllrc  ist  es  klar,  dafis  dieselben  im 
Allgemeinen  keine  anderen  örtlichen  und  allgemeinen  Folgen  nach  sich 
ziehen  können,  als  welche  in  dem  DcstructionHprocesse  und  den  den- 
selben nothwendig  begleitenden  Entzlindungövorglüigen  gelegen  sind, 
oder  allenfalls  noch  solche,  welche  mit  dem  specifischen  ätiologischen 
Momente  derselben  von  vornherein  gegeben  sind.  Zu  den  ersteren  ge- 
hören neben  der  Zerstörung  der  Gewebe  und  ihrem  Ersatz  durch  Nar- 
ben noch  die  Gefahr  für  Lymphangioitis,  Erysipel,  Phlebitis,  Pyämie; 
20  den  letzteren  die  specifischen  Metastasen ,  z.  B,  bei  Krebs-  und  Sar- 
cormgeschwürcn.  Die  Destructionsfolgen  sind  um  so  bemerkenswerther, 
je  wichtiger  in  fnnctioneller  Bczi«iiung  die  betrofiejaen  Gebilde  sind, 
z.  B.  die  Gesichtshaut,  oder  die  Haut  über  den  Gelenken  u,  s.  f 


1)  0.  Weber,  l  o. 

2)  Siehe  0.  Weber  L  c. 
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Anf  dfts  AUgemeiDbefiDden  inflaeDriren  dio  Geschwtlre^  soferne  deit^ 
gelben  kein  specitiscber  Charakter  zakOmmt,  nur  in  dem  Sinne  wie 
derweitige  chrooisclio  Exsudations-  und  Eiterung'sprozeöse ,    sumeist  alP 
gemein  schwächend >  euiaciirend.     Doch   ist  zu  bemerken^    dass  in  sehr 
vielen    Fällen    trotz   des  jahrdangen    BestaDdes  von   entzUndlicbeD  Ge- 
schwüren^  der   Organisraus  nicht  im  minderten    nachtheilig    beetufloast 
zu  werden  8cheint. 

Was  die  Bedeutung  der  Narbe  als  Neubildung  anbelangt,  den  in- 
neren Vorgang  ihrer  Bildung»  ihren  nosologischen  und  «apponirten 
diagnosHschen  Wertb ,  so  haben  wir  uns  in  diesen  Richtungen  auf 
pag,  217  —  226.  2.  Tbl  d,  W.  ansfllhrlich  ergangen,  weshalb  wir  in  Be- 
zug auf  alle  diese  Pankte  dorthin  verweisen. 

Anatomie  der  GeschwUre. 


§*  758.  Der  allgemeine  Typna  der  bei  dem  Geschwltre  obwalten- 
den anatomiseheo  und  histologischen  Verhältnisse  ist  bei  dem  einfachen 
SehankergeschwUre  sehr  charakteristisch  auKgeprägt.  Wir  können  des- 
halb denselben  ge Wissermassen  als  allgemein  gältiges  Schema  hier  de- 
taillirt  vorftihren  *)•       ^ 

Bei  der  inikrosIcopischeD  Betrachtung  des  typischen  weichen  Schan- 
kers kann  man  an  demselhen  einen  geschwUrigen  Theil,  und  das  diesen 
letztereo  umfassende^  nicht  exulcerirte,  aber  im  Entzündungszustande 
befindliche  Gewebe  des  Randes  and  der  Basis  des  Geschwüres  unter- 
scheiden. 

Der  geflchwUrige  Theil  bildet  eine  unebene»  gegen  das  umgebende 
Gewebe  in  verschiedenem  Grade  vertiefte  Wandfläche  dar,  welche  reich- 
lich Eiter  secernirt.  Das  Gewebe  im  Grunde  des  Geschwüres  erscheint 
auch,  wenigstens  in  den  obersten  Scbichteo  mit  Eiter  durchtränkt.  Die 
Ränder  des  Geschwüres  zeigen  dieselbe  Beschaffenheit 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  senkrechten  Darchschnittes, 
der  den  Rand  und  die  entzündete  Nachbarschaft  sammt  einem  Theile 
des  Geschwürsgrundes  und  seiner  entzündeten  Basis  getroffen  hat,  lehrt, 
dass  die  von  dem  GeschwUre  besetzte  Hautstelle  aus  zwei  sichtlich  ver- 
schieden anatomisch  veränderten  Partien  besteht. 

Von  der  OberUäche  des  Geschwüres  (Fig.  6  c.  d. )  setzt  sich  eine 
gleichmässige  und  ungemein  dichte  zellige  Infiltration  bis  in  eine  ge* 
räume  Tiefe  in\s  Corium  fort  Hier  endigt  dieselbe  beinahe  scharf  be- 
grenzt (in  der  Linie  tg)^  Die  ZelleniDtiltration  setzt  sich  auch  unterhalb 
der  unversehrten  Papillen  des  Geschwürsrandes  (e,  I)  seitlich  weit  über 
die  Grenzen  der  Gesehwürsoberttäche  fort  (k).  Das  der  zellig  infiltrir- 
ten  Partie  angrenzende  Gewebe  erscheint  weitmaschig  und  nur  mit  ein- 
zelnen eingestreuten  Zellen  von  grossem^  in  Carmin  sich  gut  färbendenii 
glänzenden  Kern  versehen  (ödematös). 

An  der  Bildung  des  emporschwellenden  Geschwürsrandes  (a  b) 
nimmt  eine  ganze  Gruppe  von  dem  Geschwüre  zunächst  angrenzenden, 
geaehwellten  Papillen  Theil,  deren  zwei,  zunächst  der  Schankerober- 
fläehe  gelegenen  (e)  auch  verbreitert  und  gleich  massig  dicht  von  Zellen 


1)  Siebe:  Kaposi,  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  augreozeDden  Schletmbüatet 
mit  76  chromolithographirteD  Tafeln,  Wien,  Hrauraüller  (in  3  Heften)  1873, 
1874  und  187ö,  von  wo  auch  Fig.  6  u,  7  (pag,  42  und  43  l  c)  entnom* 
men  sind. 
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darchsetzt  sind,  Ueber  and  zwiaebeD  den  genaDnteß  Papillen  ist  die 
Schichte  der  Malpighischen  Zellen  verbreitert*  Dieselbe  ragt  liberhän- 
gend über  die  Geßchwiirsfläche  (b), 

Fig.  e^). 

a  e 


r 

Fig*  6.  DurchscbDiCt  dea  weicbeD  Schankers,  Verg.  Hartnac.  Oc.  3.  Obj.  4. 
ab»  wallartig  vorepringender  Gesell wtl rarao d ;  cd  Geschwürsgrund;  bc  Epidermis 
ala  unterminirter  Rand;  cd»  (g  zellig  iDfiltrirtcs  Gewebe  (senkrechte  Tiefe  dea 
Schankergrundes)  von  zahlreichen  erweiterten  Blutgefiissen  durchzogen;  fg,  hi 
weitmaschiges  (ödematöses)  und  von  Zelleniüfiltration  freies  Gewebe  unterhalb  des 
ßcb  an  k  ergrund  es ;  e  verbreiterte,  zellig  Infilthrte  Papillen,  von  denen  nach  links 
[eine  Reihe  in  die  Länge  gezogener,  zum  Theile  ödematöaer  Papillen;  k  Fortsetz- 
ung des  zellig  infiltrirten  Gewebes  unterhalb  der  unversehrten  Papillen  des  Schan- 

kerrandes. 

Die  GoBchwtlrRfläche  (c  dl  wird  von  dem  frei  zu  Tage  liegenden, 
zellig  inliltrirteD  Coriiim  gebilaet,  indem  an  dieser  Stelle  die  Papillen 
fehlen.  Corium  und  Papillen,  soweit  sie  zellig  intiltrirt  Bind,  zeigen 
zahlreiche  und  bedcutena  erweiterte  Getöse. 

Bei  Zuhilfenahme  einer  stärkeren  Vergrösserung  (Fig.  7j  findet 
sieh  der  zellig  infiUrirte  Theil  (ab,  cd),  bestehend  aus  einem  stellen- 
weiBe  engeren,  an  anderen  Stellen  weiten,  von  breiten,  zart  und  blasa 
contourirten  Balken  zusammengesetzten  Netz-  und  Maschen  werke,  in 
welches  tbeils  sehr  grosse,  den  Lymphkörperchen  ähnliche,  theils  kleinere, 
kernhaltige  Zellen  in  grosser  Menge  und  gleichmässiger  Vertheilung  ein- 
gelagert sind. 


1)  Die  Figuren  \—b  begnden  sich  auf  psg*  283,  284,  290,  291,  292    2.  Thh 
d*  W.    (Heraaageber). 
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Fig.  7.    Durchaclinitt  des  weichen  Sehankers.    Vergr,  Hartnac.  Oc*  3.  Obj. 

Eid  Theil    de»  Objectes  Fig-  6  aus   der  Gegend  ig  (Fig.  6)   betreffend  die  tiefste 
Stelle  dea  steUig  infiltrirten  ßasalgewebea  des  Schankers   und  eine  Partie  des  «ö* 

nächst  darunter  liegenden  nicht  inliltrirtcD,  ödematösen  Gewebes, 
ab,  cd  tiefste  Partie  der  zeUig  ioiiltrirten  Schankerbasis;  dieselbe  theils  klein  — , 
theila  groBsmaHcbig^  darin  aÜenthaiben  gleichutasaige  und  dichte  Zelleneinlagerung; 
bei  ge  erweitertes  Blutgeiaas;  bei  g  eine  Anhäufung  vod  rothen  Blutkörperchen 
in  denselben;  bei  e,  d^  f,  g  bedeutend  verbreiterte  Wandung  (Adventitia)  der  Blat- 
getasse;  bei  i  und  c  wahrscheinlich  Ljnipbge fasse. 

Die  ao  der  GegchwUrsoberfläcbe  frei  lagernden  ZelleDj  und  die  der 
zunächst  angrenzenden  Schiebten  sind  zum  grosson  Theile  klein,  an- 
regelmässig  geformt,  mit  eingestreuten  KorDchen  veisehen,  durch  welche 
der  Kern  weniger  deutlich  erkennbar  ist.  Nebst  den  so  gearteten  Zellen 
finden  sich  freie  Kerne  und  Körnchen  in  grosser  Menge. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  auffällige  Verbreiterung  (Verdickung) 
der  Gefönswandnng  (bf),  welche  darch  eine  Umwandlung  der  parallelen 
Adventitiafaserung  in  ein  grossmaschiges  Netzwerk  zu  Stande  gekommen 
ist    In  dem  letzteren  sind  einzelne  Zellen  mit  grossem  Kerne  eingelagert 

Die  Lumina  der  Gefässe  scheinen  allerwärts  im  Bereiche  der  zellig 
infiltrirten  Partie  sowohl,  wie  des  diese  umgebenden  üdematösen  Theilcs 
erweitert» 


X,  Gl.    ülcera  cntanea  (Kaposi). 
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Der  Zerfall  des  Gewebes  und  der  eingelagerten  Zellen,  dessen  Aaa- 
druck  das  Geschwür,  findet  erfcibröngsgemäss  nur  in  dem  oberflächlich- 
sten und  im  Verhältnisa  zur  Tiefe  der  zelligen  Infiltration  nur  seichten 
Scfaiehte  statt  Diese  ist  es  auch,  welche  das  eigenthünillche  klinische 
Ansehen  des  „Geßchwttrigseins'*  veranlasst.  Der  histologische  Befund 
der  Umgebung  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  ohne  Suppuration 
einhergehenden  EntzÜDilung. 

Dem  Typus  des  Schankers  entsprechen  auch  alle  anderen  Arten 
entzündlicher  GescbwUre^  wie  die  durch  Varicoaität  der  Venen  bedingten, 

Differirende  Befunde  beziehen  sich  aut  specifische  EigenthtimJicb- 
keiten  des  Geschwüres,  oder  auf  xufölligc  Complicationen. 

So  findet  man  bei  lupösen  und  carcinomatösen  Gesehwliren  die 
diesen  beiden  Processen  eigentbUmlichen  Zellennester-Einlagerungen  in- 
nerhalb des  der  zerfallenden  Parthie  angrenzenden  Gewebes.  Bei  ebro- 
[üischen  Entzüodungs -Geschwüren  zeigt  das  dem  Zerlallungs- Rayon  zu- 
[Däohst  liegende  Gewebe  strammeres,  zellen-  und  gefässarmes,  wenig 
ßerös  durchfeuchtetes  Bindegewebe,  von  der  BeschaffeDheit  des  callö- 
sen  Gewebes  oder  der  Narbe. 

Die  das  eigentliche  Geschwür  constituirende  oberflächliche  Parthie  je- 
doch verhält  sich  im  Grossen  und  Ganzen  bei^allen  Geschwürsformen  analog. 


Eintheilnng  der  Geschwüre. 

§.  759*    Die  Classification  der  Geschwüre  hat  den  älteren  Autoren  sehr 
^  viel  Mühe  bereitet.    Es  wurde  zum  Thcile  grosser  Scharfsinn  und  nicht  we- 
niger Spitzfindigkeit  aufgewendet,  um  den  einzelnen  an  den  Geschwüren 
bemerkbaren  Erscheinungen,    so  wie  den   an  diese  geknüpften  theoreti- 
schen Ansichten   in  der  Classification  und  Nomenclatur  gerecht  zu  wer- 
.  den.    Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Ersteren  und  der  grossen  Subjectivität 
[der  Letzteren    mussten   die   Bestrebungen    in   der   gedachten  Beziehung 
1  äusserst  fruchtbar  sein.     Und  so  entstanden  die  zahlreichen  Oaupt-  und 
fUnterclasscn  und  für  unsere   heutigen  Anschauangen  zum  Tbeile  aben- 
teuerlich   klingenden    Bezeichnungsweisen    der    Geachwürsformen    wie: 
Ulcus  arthriticum,  rheumaticumf  hacmorrhoidale,  abdominale,  hepaticum, 
psoricum;  urinosum,  menstruale,  pseudoleprosum ,  physconiatum ,  viscc* 
rale,  specificum,  scrophulosum ,   scorbuticum,  varicosnra,  carcinodes  — 
Dach    der    vermeintlichen    Genesis;     Ulcus    erethicum,    bypersthenicum, 
Lasthenicum,  inflammatorium,  atonicum,  syoocbale,  fungosum,  spongiosum, 
'gangraenosum,  diphtheriticum,  simplex,  icharosnm,  putridum,  escharoti- 
cum,  cruetosum,  serpiginosum,  rodens,  verrucosum,  callosum,  oederoato- 
sum  etc.  —  nach  dem  besonderen   klinischen  Charakter,  Ansehen,    mo- 
mentanen Zustand  und  so  fort. 

Die  Darstellung,  welche  wir  im  Früheren  von  dem  Wesen  und  der 
Verlaufsweise  der  Geschwüre  gegeben  haben,  überhebt  uns  der  Noth- 
wendigkeit  hier  nochmals  das  unbegründete^  Unnöthige  und  Unhaltbare 
einer  solchen  Eintheilungsweise  der  Geschwüre  in  der  praktischen  Klinik 
nachzuweisen* 

Es  erhellt  vielmehr  eben  ans  unseren  vorausgegangenen  Erörterungen, 
dass  alle  Geschwürsformen  nur  aus  in  dem  Hautorgane  vorher  etablirten 
pathologischen  Processeo,  Entzündung  oder  Neubildung  hervorgehen, 
und  dass  ihnen  ein  speci eller  Charakter  höchstens  inso ferne  zukommt^ 
als  durch  die  Specificitiit  des  unmittelbaren  Örtlichen  ätiologischen  Mo- 
mentes denselben  ein  solcher  aufgeprägt  wird.  Eine  zutreff'ende  und 
systematische  Eintheilung  der  Geschwüre  kann  demnach  nur  auf  Grund- 
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la^e  der  sie  bedingenden  (irtlicben  Momente  durchgeführt  werden,  wo- 
bei das  GeschwUr  eben  nur  als  Involations-  oder  Destractionsstadinm 
der  jeweilen  localen  Nntritionsstörung  erscheint. 

Dies  geschieht^  nach  meinem  DafUrbalten,  am  besten,  wenn  man 
die  Geschwttre  anterscheidet  in 

L  Geschwüre,  welche  aus  circumBcripter  oder  diffuser  Ent- 
ztlndnng  hervorgegangen  sind,  u.  z. 

a)  nicht   contagiöse,    1.  idiopatieche,    2.  symptoma- 
tische. 

b)  contagiöse. 

n,  Geschwüre,  welche  ansNeabildangeo  hervorgegangen  sind,  o»  i. 
«)  von  Lupna, 

b)  von  Lepra, 

c)  von  Carcinom, 

d)  von  Syphilis. 

Obgleich  schon  mit  den  allgemeinen  ätiologischen  Momenten,  welche 
im  Früheren  (pag.  48C»  §.  748)  aufgezählt  worden  sind  und  in  der  hier 
vorausgeschickten  Eintheilung  wiederkehren,  auch  eo  ipso  der  Verlauf 
und  der  gesammte  Charakter  des  jeweilig  hervorgehenden  Geschwüre« 
gegeben  ist,  und  dem  mit  der  Pathologie  der  genannten  Processe  Ver* 
trauten  bekannt  sein  muss,  so  dtirtle  doch  eine  specielle  Vorfühmng  der 
auf  dieser  Grundlage  unterschiedenen  Geschwtirsformen  nicht  ganz  über* 
flUasig  erscheinen. 

L    Ans  EnUflndiing  (enUimdeten  Geweben)  herrorgegangene  Ge- 
schwüre. 

§.  760.  In  der  Regel  führt  die  acute  Entzündung  als  solche  nicht 
zur  GeschwürsbilduDg.  Ihre  Ausgänge  sind  die  Vertheilung,  d.  i.  Re- 
sorption der  gebildeten  Exsudate,  oder  die  Vereiterung,  d,  i.  Nekrobiose 
en  roa^se.  Die  Letzere  nimmt  entweder  ihren  Ausgang  von  der  Tiefe, 
wo  dann  ein  Abscess  voibandcn  ist,  oder  die  Zerstörung  bat  von  der 
Oberfläche  her  begonnen,  wie  nach  traumatischen  oder  chemischen  Ein- 
wirkungen. 

In  beiden  Fällen  wird  die  Absto^snug  der  nekroßirten  Gewebspar- 
tien  nach  einem  durchschnittlichen  Typus  erfolgen,  worauf  die  jene  Ab- 
stossung  einleitende  Granulationsbildung  bis  zum  Ersatz  des  jeweiligen 
Subfttaozverlustes  vorschreitet  und  von  den  Rändern  her  die  Üebernarbung 
sich  vollendet. 

Soll  aus  der  Entzündung  ein  Geschwür  hervorgehen,  so  kann  dies 
erstens  nur  unter  solchen  Umständen  geschehen,  welche  den  raolecu- 
lären  Gewebszerfall  entweder  in  continuirlicher  Weise  oder  zeit» 
weilig  veranlassen  und  erneuem.  Im  ersteren  Falle  wird  der  Substanz- 
Verlust  ein  dauernd  ulceröses  Ansehen  bewahren.  Im  zweiten  kann 
ulceruHes  Ansehen  mit  der  Beschaffenheit  einer  in  Reparation  befindlichen 
Wunde  abwechseln.  Man  spricht  in  beiden  Fällen  von  einem  einfachen 
entzündliehen  Geschwüre.  Sie  sind  ihrer  Natur  nach  zugleich 
nicht    coutagiös. 

Oder  zweitens  die  Entzündung  fllbrt  von  vornherein  zur  Ge- 
sehwürsbildung,  weil  die  Specificität  des  die  Entzündung  veranlassenden 
Agens  unter  Anderen  auch  dadurch  sich  äussert,  dass  das  betroffene 
Gewebe  in  typischer  Weise  zum  fortschreitenden  moleculären  Zerfall  ge- 
langt,  und  man  spricht  dann  von  specifiscb-entzündjichen  Ge- 
schwüren.   Sie  sind  ihrer  besonderen  Natur  nach  zugleich  contagi^s. 
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a)  Einfache,  liii'ht  eontasiöse  Entziiiiduiigsgesehwiire, 

§.  761  Die  Entzündung,  welche  unter  den  eben  dargelegten  Ver- 
hältnissen zar  Gcschwllrsbildiiog  ftthrt,  kann  entweder  idiopa tisch 
entstanden  sein  und  darnach  kann  man  auch  die  betreffenden  Geschwüre 
als  l)  idiopathische  bezeichnen.  Dahin  gehören  alle  durch  Traumen, 
Kratzen,  mechanische  und  chemische  Läsionen,  auch  die  durch  örtliche 
CircolatioDshemnmng,  wie  bei  Varices  eingeleiteten  Geschwüre. 

Hiehcr  würden  auch  die  Über  cariösen  Knochen  sich  etablirenden, 
in  der  Regel  durch  die  Fangosität  der  Ränder,  und  die  Einziehung  des 
Centrums  schon  äu&serlieh  »ich  markireudcn ,  fistulösen ,  so  genanten 
cariösen  Geschwüre  zu  rechnen  sein.  Endlich  die  fistulösen  Ge- 
schwüre, welche  durch  die  conti nuirliche  Bespül ung  ihrer  Wundflächen 
mittels  physiologischer  Sc-  und  Excrete  (Speichel-,  Magen-  und  Darm- 
inbalt,  Milch-,  HarnJ  an  ihrer  Uebcrhäutung  gehindert  werden. 

Oder  die  das  Geschwür  veranlassende  Entzündung  ist  in  erster 
Linie  durch  einen  bestimmten  AI Igemeinza stand  veranlasst.  Die 
derart  entstandenen  Geschwüre  sind  somit  ein  Symptom  einer  bestimm- 
ten Dys  k  ras  ie.  Sie  tragen  auch  meist  ein  auf  diese  hindeutendes 
Gepräge  und  können  als  2)  symptomatische  Geschwüre  bezeichnet 
werden. 


1)  Idiopathische,  nicht  contagiöse  (Entzündungs)  Ge-  • 

schwüre. 

§,  762.  lo  dem  GeschwürCj  welches  aus  der  einfachen  Entzündung  her- 
vorgeht, ist  der  allgemeine  Typus  des  Ulcus  am  reinsten  ausgeprägt.  Des- 
sen Symptome  stimmen  demnach  mit  dem  in  der  allgemeinen  Charak- 
teristik (pag.  482)  gegebenen  vollständig  überein,  und  sie  sind  dort  am 
deutlichsten  und  in  der  grösaten  VüUatändigkeit  ausgeprägt,  wo  die  Be- 
dingungen iür  die  Ulceration  am  häutigsten  und  in  der  mannigfachsten 
Combination  gegenwärtig  zu  sein  pflegen. 

Dies  ist  der  Fall  bei  den  an  den  Unterextremitäten  auftretenden 
Entzündungen.  Hier  finden  sieh  zumeist,  zufallig  oder  selbst  dauernd^ 
die  im  vorigen  Abschnitte,  so  wie  namentlich  in  der  ^^allgemeinen 
Aetiologie"  angeführten  Momente,  welche  die  Entzündung  nicht  zum 
normalmässigen  Abschlüsse ,  oder  den  mechanisch  oder  chemisch  ver* 
anlassten  Substanzverlust  nicht  zur  Heilung  gelangen  lassen:  Druck 
durch  die  Last  des  Körpers,  Zerrung  beim  Gehen  und  Stehen^  Keibang 
von  Seite  der  Bekleidung  oder  der  Verbaudstücke,  Hpaunung  der  Haut 
von  Seite  der  Schienbeinkante,  ungenügende  Unterlage  von  Bindegewehe, 
ebroniBche  Blutstauung  bei  Varicosität  der  Venen,  Haemorrhagien  in 
Folge  der  letzteren  und  so  fort,  —  lauter  Momente,  die  theils  wieder- 
holte Entzündung,  theils  directen  Gewebszerfall,  sei  es  des  alten  Ge* 
wehes,  sei  es  der  zum  Ersatz  des  Substanzvcrlustcs  bestimmten  Granu- 
lationen bewirken,  d,  i.  Ulceration  bewirken  und  unterhalten. 

Aus  dem  Grunde  finden  sich  auch  unter  diesen  Verhältnissen  fast 
alle  fUr  derart  Geschwüre  überhaupt  möglichen  Erscheinungs  -  und  Ver- 
lanfsweisen  und  Complicationen,  welche  nicht  nur  für  die  Kenntniss  der 
Pathologie  der  Geacnwürc,  sondern  auch  für  deren  Behandlung  von 
Wichtigkeit  sind. 

Da  Überdies  die  Geschwüre  an  den  Unterextremitätcu  es  sind,  über 
deren  Bedeutung,  Behaudlungsweise  und  Möglichkeit  so  vielfache  Irr* 
thümer  noch  heut  zu  Tage  herrschen;    da  dieselben  überhaupt  ein  sehr 
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häufiges  Vorkammnias  der  ärxtlicben  Praxis  vorstellen,  go  dürfte  e»  Dicht 
UDzweckniä*5sig  sein»  die  ko  genannten  „Fassgeschwtlrc*',  ader  rich- 
tiger UöterscheDkclgcscbwUrc,  —  Ulcera  crnris  hier  im  Be- 
flooderen  TarzQfUbreQ, 


Die  ünlersfhenkpl-  (so  gcnaimle  Foss-)  ftesrhwflrc.  Ckera  rriirl^ 

§.  763,  Mao  fasst  unter  dem  aus  der  Volkssprache  in  die  Wissen- 
»ehalt  Übergegangenen  Colleetivnamen  Fussge^^ch  wür,  Ulcns  crurij«, 
keineswegs  alle  an  den  lJntcr*<cbenkeln  —  denn  diese,  und  nicht  der  Fuss 
sind  gemeint  —  vorkommenden  Ulcerationsiormcn  zusammen.  Vielmehr 
bezeichnet  mau  bo  nur  diejenigen  Formen,  welche  wir  ira  Obigen  als 
aus  Entzündung  im  Allgemeinen  hervorgegangen  dargestellt  haben.  Es 
schliessen  sich  demnach  von  vornherein  alle  jene  Geschwüre  aus,  welche 
wir  unter  der  zweiten  Art  von  Ge«chwt!ren  sub  d,  e,  f,  g,  h  angeführt 
haben  und  in  einem  folgenden  Kapitel  noch  zum  Theile  näher  beschrei- 
ben wollen.  Denn  diese  letzteren  werden  nach  dem  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  eigenartigen  Neubildnngsprocessc  als  lupöse,  lepröse,  carci- 
nomatüse,  syphilitische  Geschwüre  bezeichnet,  auch  wenn  sie  sufkUig  an 
den  Unterextremitäten  sich  vorfinden. 

Wie  schon  im  Vorhergehenden  an  verschiedenen  Stellen  angedeutet 
und  begründet  worden,  ist  der  Symptomencomplex  der  aus  Entzündung 
hervorgegangenen  Geschwüre,  und  ganz  besonders  der  auf  den  Unter- 
gchenkeln  sich  localisirendcn  Ulcera  ausserordentlich  mannigfach.  Der- 
selbe wird  deshalb  durch  eine  einfache  Aufzählung  aller  möglichen  Ver- 
bältnisse,  Grappirungen,  Aufeinanderfolge,  Conibinationen,  Fehlen  oder 
Zugesellen  von  Erscheinungen  gewiss  weniger  anschaulich  gemacht  wer- 
den und  viel  besser,  wenn  wir  unter  der  Voraussetzung  emes  der  hau* 
figsten  ätiologischen  Momente ,  z.  B.  derVaricosität  der  Schcnkelvenen, 
die  Entwicklung  und  Verlauf,  kurz  die  ganze  möglicher  Weise  sich  ab- 
spielende Symptomcnfolge  des  so  veranlassten  Geschwüres  uns  vor 
Augen  führen. 


Entwicklung  und  Verlauf. 

§.  764.  Ein  schon  in  der  ersten  Jugendzeit  mit  Varicosi täten 
bebehatretes  Individuum,  ein  Individiuinr,  welches  durch  eine  nachweis- 
bare Ursache  Varicositäten  der  einen  oder  beider  Unterextremitäten 
acquirirt  hat,  ein  Bäcker-,  Tischler-,  Drechsler-,  Laden-,  Kellnerjunge, 
die  alle  Tag  tür  Tag  viele  Stunden  auf  den  Beinen  stehend  und  gehend 
zubringen  müssen;  eine  Frauensperson,  die  unter  ähnlichen  Verhältnis- 
sen, oder  nach  einer  iSchwangerschaft  Venenausdehnang  sich  zugezogen 
hat  and  als  Ladenverkänferin,  Wäscherin,  Kücbin  etc.  noch  weiters  viel 
zu  steilen  gezwnugen  ist;  —  kurz  ein  wie  immer  zu  Varicosität  der  Ve- 
nen gelangtes  Individuum  stellt  sieh  nach  mehrjährigem  Bestände  der 
genannten  Varices  vor  mit  der  Klage  wegen  Hautjuckens. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  nebst  den  Varicositäten  kleinere 
und  grfSsserc  Excoriationen  an  den  Unterschenkeln,  zerstreute  Knötchen, 
Pustelchen,  Borken,  da  und  dort  Pigment  -  Streifen  und  Flecke,  kurz 
alle  Symptome  des  massigen  Eczema  arteficiale  e  pruritu  cutanco. 

Das  Jucken    ist  eben  das   erste  Hautsymptom,   welches  durch  die 
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secnndäre  Folge  des  Juckens  und  die  directe  des  Kratzens^). 

Nebstdem  finden  sich  aber  auch  alsbald  Hohatichahnliche  und  etwas 
grössere,  Stecknadelkopf-  hin  Uusengroasc  unter  dem  Fiugerdrucke  nicht 
schwindende,  blanrotbe  Flecke  —  Haemorrhagien- 

Diese  sind  ganz  unregelmä^sig  situirt,  betreffen  hie  und  da,  oder 
an  zahlreicheren  Stellen  die  IlnarfoKikel  selbst,  wodurch  diese  ah  ge- 
schwellte, mit  einem  haemorrhagischen  Hofe  umgebene  Knotehen  her- 
TOrrageo  —  Liehen  lividus. 

Auch  diese  Knötchen  erscheinen  da  und  dort  zerkratzt,  mit  einem 
Blntbörkcheo  bedeckt,  oder  zn  einer  blutig -eiterigen  Inhalt  bergenden 
Pustel,  mit  breiterem  EntzUndungHhofc  umgewandelt. 

Im  Ucbrigen  ist  die  von  Häniorrhagien  und  Elflorescenzen  freie 
Haut  in  Ansehen  und  Consisten/.  vollständig  normal. 

So  erhält  sich  die  Symptomengruppe  durch  viele  Monate  bis  mehrere 
Jahre* 

Je  mehr  die  betreffenden  Individuen  sich  zu  schonen  vermi)gen, 
d.  b.  je  weniger  durch  Stehen,  Gehen  etc.  die  Circulatiousschwierigkeit 
in  den  Venen  gesteigert  wird,  desto  weniger  und  geringfügiger  bleiben 
die  Erscheinungen,  Die  Efflorescenzen  bilden  sich  zerllek,  die  Ex- 
eoriationen  heilen,  die  Hämorrhagien  werden  resorbirt. 

In  demselben  Maasse  als  das  Gcgcntheil  geschiebt,  als  nämlich  die 
die  venöse  Stauung  unterhaltenden  und  steigernden  Umstände  andauern, 
mehren  und  steigern  sich  auch  die  genannten  Erscheinungen  und  deren 
Folgen. 

Zunächst  kommt  es  da  und  dort  zu  etwas  tiefer  greifenden  Es- 
eoriationen,  zu  grösseren  Pusteln,  reichlicherer  Eiterbildung,  demnach 
Gewebszerfall  der  obersten  Papillarschicht,  intensiveren  und  ausgedehn- 
teren EntzUndungshalones  um  dieselben.  Weiteres  verheilen  die  so  ge- 
setzten Wundstellen  langsamer,  oder  wird  Überhaupt  die  Regeneration 
des  Gewebes  und  der  Epidermis  durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  sich  er- 
neuernden Haemorrhagieu  gestört.  Auf  diese  Weise  etablirt  sich  da  und 
dort  schon  ein  im  Verhältniss  ^u  seiner  Ausdehnung  und  Tiefe  unge- 
bührlich lange  andauernder,  wenn  auch  noch  ganz  flacher  Substanz- 
verlust. 

Bei  Rühe  der  Extremität  verheilt  derselbe  sehr  rasch.  Doch  eben 
so  rasch  wird  bei  entgegengesetztem  Verhalten  die  zarte  Epidermis  einer 
jungen  Narbe  zu  einer  bacmorrhagischen  Blase  empor-  und  abgehoben 
werden,  die  oberflächlichen  Schiebten  haemorrhagisch  suffundirt,  in  rao- 
leeularem  Zerfalle  unter  Eiterung,  öfteren  Blutungen,  abgestosseo.  Der 
Wechsel  von  Erscheinungen  wiederholt  sich  wie  frlVher:  Krustenbildung, 
Eiterabscbluss ,  EntzUndungshalo,  öftere  Störungen  in  der  Granulations- 
bildung  u,  s.  f,  bis  es  vielleicht  wieder  zur  LTebernarhung  gelangt. 

Indem  jedoch  die  Ursachen  fllr  den  Gewebszerfall,  die  Blutstauung, 
die  Excoriationen,  Haemorrhagicn  fort  und  fort  andauern  und  sich  wieder- 
holen;  kömmt  es  aul  dem  geschilderten  Wege  an  einem  oder  mehreren 


1)  Wie  Hebra  bei  verachiedenen  Gelegenheiten  aufmerksam  gemacht  hat,  ver- 
anlasst ein  geringer,  oft  sich  wiederholender  Reiz  auf  die  Haut  eine  Titil- 
latio ,  eodann  J ncken*  Hier  acheint  in  dem  trägen  Lauf,  zeitweilig  da  uod 
dort  nahezu  Stagniren  des  Bluiea  in  den  felnaten  venösen  Gefäaschen  und 
Capillaren  ein  solcher  Reiz  gegeben  zu  sein.  Sicher  iat,  das»  die  mit  Van'ces 
behafteten  Personen  als  erstes  Symptom  der  nun  eingeleiteten  Erschein ungs- 
reihe  Jucken  und  deren  Folge,  Krutzerscbeinungeu  darbieten* 
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Orteu  zu  blctbcndeo  uüd  von  Zeit  im  Zeit  tiefer  grcifeodeo  £ 
verlasteü,  deneo  die  Tendenz  des  fortschreitenden  Zerfailes  mehr  als 
die  Neigung  zur  Cicatri^atiun  innewfibDt  Das  cbroDiscbe  Füsage- 
gcbwür^  Ulcna  cruris,  Ülcu»  e  varicibas,  auch  Ulcus  raricosmn 
fKlschlieb  genannt,  hat  sich  dauernd  etablirt. 

Im  Laute  vun  Jahren  bat  der  Unterschenkel  unter  der  Andauer 
der  wcchselvolleo  Ent^Uodungs-  und  Dostructionsvorgäoge  ein  gani  ver- 
änderte« Ansehen  gewonnen.  Die  die  einzelnen,  zerstreuten  Entztindonga- 
und  Citerun^sberde  umgebenden  Haatpartbten  sind  wiederholt  der  Sitz 
einer  complicativen  Entzündung  gewesen,  welche  einmal  nur  flecken- 
weise  und  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Geschwüre,  der  Pusteln, 
der  Haemorrbagien  auftrat^  ein  anderesmal  in  Form  einer  Dennatitis 
diffusa  auf  grossere  Flüchen  sich  ausbreitete,  oder  in  Gestalt  von  strei- 
fenförmigen Lyrophangioitides  sich  einstellte.  Alle  diese  begleitenden 
Entzlinduügs Vorgänge  veranlassen  pro  Momente  örtliche  Steigerung  der 
Exsudation,  BhuUberftillang  und  sind  selbst  wieder  Ursache  des  Zerfalles 
kaum  restituirter  junger  Gewebe,  namentlich  der  Granulationen  und 
jungen  Narben.  Sie  sind  demnach  mit  eine  Quelle  der  Ulceration,  deren 
Folge  sie  selbst  ursprünglich  gewesen, 

t  Endlich  hinterlassen  derartige  durch  Jahre  hindurch  wiederholt  ein- 
getretene Entzündungen  dauernd  Kapillarausdehnung,  Oedem,  Zustände, 
aus  denen  sich  im  Laufe  der  Zeit  Hyperplasie  und  Degeneration  de« 
Bindegewebes  und  später  auch  der  Muskeln  und  Knochen,  kurz  eine 
elephantiatische  Verdickung  und  Degeneration  des  Unterschenkels  ent- 
wickelt, wie  wir  dies  auf  pag,  96  d.  W.  2- Tb.  detaillirt  auseinander- 
gesetzt haben. 

Eine  derartig  beschaffene  Haut  disponirt  an  und  für  sich  in  hohem 
Grade  zu  erneuerter  EntzUndung  unter  den  geringfügigsten  Veranlas- 
sungen. Und  indem  die  Entzündung  nur  geeignet  ist  die  Ulceration  zu 
unterhalten  und  zu  steigern ,  spielt  sich  hier  ein  endloser  Cireulus  ?i- 
tiosus  ab. 

Mit  unscheinbaren  Syptomen  beginnend,  hat  sich  der  ganze  Pro- 
cess  im  Verlaufe  von  10  — 20  Jahren  zu  einem  *  äusserst  complicirten 
Symptomencomplexe  gestaltet,  aus  dessen  Mitte  das  mehr  weniger  aus- 
gedehnte  Ulcus  cruris  zwar  nicht  immer  als  das  wichtigste,  aber  doch 
am  schärf öten  gezeichnete,  am  markirtesten  eingegrabene  Krankheits- 
zeichen aufiallt. 

Von  der  Spina  tibiae  angefangen,  präsentirt  sich  der  Unterschenkel 
verdickt,  die  Haut  über  demselben  in  bunten  Farben,  streckenweise  blau- 
roth,  oder  braunrotb,  glänzend^  glatt,  an  anderen  mit  dünnen,  schmutzig- 
weisseu  Schüppchen,  an  noch  anderen  mit  dicken,  schwarzbraunen, 
schmierigen,  vielfach  eingerissenen  und  8childerf(>rmigen  Epidermis-  und 
Fettmaasen  belegt.  Da  und  dort  weisse  oder  pigment-umsäumtc  Narben* 
Im  Uebrigen  die  Haut  stellenweise  sehr  dünn,  über  der  Tibialkante  ge- 
spannt, schwer  faltbar.  Oder  sie  ist  an  anderen  Parthien.  namentlich 
oberhalb  der  Kulichel  verdickt,  glatt,  oder  mit  warzigen  Excrescenzen 
besetzt  (Elephantiasis  papillaris).  Inmitten  dieses  Territoriums  finden 
sich  ein  bis  mehrere,  iaolirte  oder  confluirende,  ungleich  tiefe,  mit  buch- 
tigen, callösen,  unbeweglichen  Rändern  versehene  Geschwüre,  deren 
Grund  glatt  oder  grubig,  mit  zerfallenden,  rothen  oder  haemorrhagischen 
Fleisch  Wärzchen  besetzt  erscheint  und  eine  dünne,  viscide  bei,  mangel- 
hafter Reinigung  Übelriechende  Secretion  liefert. 

Die  GeschwUro  sind  ofl  von  bedeutendem  Umfange.  Sie  umfassen 
bisweilen   in   der  Breite  von  mehreren  Zollen  bandartig  zwei  Drittbeil 
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des  UiiterscheDkelumfaDges.  Sie  Biizen  fast  ansDahmelos  im  nntereo 
Drittbeil  und  ao  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels^  was  sicherlich 
10  der  Spärlichkeit  des  Uoterhautzcllgewebes  an  dieser  Stelle  and  ao 
dem  Druck  von  Seite  der  Tibialkante  gelegen  ist. 

Im  Uebrigen  sind  die  FossgesehwUre  in  der  Regel  nicht  sehr 
schmerzhaft j  und  allenfalls  nur  an  einzelnen  Punkten,  die  eben  darch 
Zerrung,  gewaltsames  Losrcissen  von  Verbandstllcken  etc.  vorübergehend 
irritirt  worden  sind, 

Ihr  stiir ender  Einfluss  ist  ein  rein  örtlicher,  Sie  behindern  nach 
Massgabe  ihrer  Intensität  die  freie  Brauchbarkeit  der  Extremität,  und 
ftlhren  nur  gelegentlich  zu  Lymphangioitis,  DrlisenschwelJung,  Erysipel 
und  Fieber. 

§.  762.  Wir  haben  nicht  allein  zum  Zwecke  der  praktischen  Be- 
lehrung so  eingehend  die  Entwicklung  nnd  den  Verlauf  der  Faasge- 
BcbwUre  an  einem  concreten  Beispiele  verfolgt,  angefangen  von  den  er- 
sten disponircnden  Erscheinungen  bis  zur  Höhe  des  Proceases.  Wir 
haben  damit  auch  die  Absiebt  verbunden,  dem  Leser  zu  zeigen,  wie  es 
bloss  einer  nUchternen  Bcobaehlung  der  thatsächlichen  Erscheiuungen 
bedarf,  om  zu  der  Ueberzeiigung  zu  gelangen,  dass  die  Entstehung  der 
80  genannten  FussgescbwUre  Schritt  Ü\v  Schritt  aus  den  Veränderiingen, 
welche  die  Entzündung  des  Hautgewebes  setzt,  verfolgt  werden  kann, 
diese  Entzündung  aber  selber  durch  Ertliche  Momente  veranlasst  ist. 

Gegenliber  dieser  Ueberzcngung  werden  aber  sogleich  all'  die  Vor- 
urtheile,  falschen,  unwisscnsehaftlicUen,  zum  Theile  wirklich  fhr^richten 
Vorstellungen  fallen,  welche  so  vielfach,  gerade  bezüglich  der  Füssge- 
schwttrc  von  Laien  und  Acrztcn  gehegt  werden.  Mit  der  auf  dem  obigen 
Wege  der  directen  Beobachtung  gewonnenen  Ueberzeugung,  dass  die 
geschilderten  Geschwüre  nichts  anderes  sind,  als  durch  örtliche  Ent- 
ztlndung  gesetzte  und  unterhaltene  Gcwebszerstfirnngen ,  —  mit  dieser 
Ueberzeugung  vertragen  sich  ein  fllr  allemal  nicht  die  durch  Nichts  ge- 
rechtfertigten Ansichten,  nach  wetcheu  die  Fussgeschwüre  eine  Art  vi- 
cariirenden  Secretionsorganes  wären,  deren  Secretion  man  nicht  hemmen 
dürfe,  ohne,  nicht  gefährliche  Erkrankungen  innerer  Organe  zu  provo- 
ciren ;  dass  die  Heilung  der  Fussgeschwüre  nicht  oder  allenfalls  nur 
unter  grosser  Vorsicht  gestattet  sei;  dass  die  ErufiFniing  einer  Fon- 
tanelwnnde  am  Arme  ein  DerivatioDskanal  fllr  die  Substanzen  vor- 
stelle, welche  sonst  durch  das  Fossgcschwür  entleert  wurden  und  der- 
gleichen racbr. 

Wir  betrachten  im  Gegentheile  die  Fussgeschwüre  als  einen  auf 
dem  Wege  des  entzündlichen  Gewebszerfalles  zu  Stande  gekommenen 
Substanzverlust,  von  derselben  Bedeutung,  wie  eine  jede  auf  andere  Art 
oder  an  einer  anderen  Körperstellc  entstandene  Gcwcbszerstörnng,  als 
einen  Schaden  des  Körpers,  der  mögliehst  rasch  und  möglichst  vollstän- 
dig gut  gemacht  werden  müsse. 

Das  Aufhören  eines  continöirlichen  Säfteverlustes  durch  die  an- 
dauernde Eiterung  und  die  Wiedererlangung  der  Brauchbarkeit  einer 
verstümmelten  Extremität  kunucn  unmöglich  als  Nacbtheile  eines  Hei- 
lungsvorganges imponiren« 

Specielle  Aetiologie. 

§.  76G.  Nachdem  wir  bereits  die  allgemeinen  ätiologischen  Mo- 
mente der  Geschwüre  (§.  74S  pag.  480)  und  überdies  im  Vorhergehen- 
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den  eines  der  häufigsten  Ursachen  der  FussgeschwUre  noch  im  Besoö* 

deren  aufgjefllhrl  haben,  genügt  es  hier  in  genere  zu  erwähnen,  «las* 
alle  äusseren  und  Örtlichen  Momente,  welche  chronisch  wiederkehrende 
EntxUndüngSTorgänge,  Kxsodation  und  Haenaorrliagie  an  den  Unter- 
gehenkcln  zu  veranlasBen  vermJjgcn,  direct  oder  indireet  als  Ursachen 
der  Fusjigesehwtlre  sich  geltend  machen  können.  80  kann  einmal  die 
Varicdsität  der  Venen,  ein  andermal  ein  chronisches  Eczem,  das  rielleicbt 
arteiiciell  hervorgerufen  war,  den  ersten  Anstosg  zu  der  Reihe  der  ohen 
geschilderten  Erscheinungen  gehen;  oder  Excoriationen  in  Folge  von 
Epizot*n,  Druck  von  Seite  der  Fnsshekleidnng,  eine  QuetschuDg  der 
Haut  Über  dem  Schienbein  u.  s,  w.  In  weiterer  Folge  mehren  sieb  aller 
dings  die  äti(*logi8chen  .Momente  in  dem  Maasse  als  die  Cireulations- 
et45rung  nnd  Entzündung  eben  dann  leichter  gesteigert  werden  kann« 
Reizende  (harzhaltige)  Pflaster,  (Emplastrum  oxyerocei,  ad  ruptarag,  e 
gummi  Aromoniaco,  Terpenthinpflaster)  einschnürende  Verbandstücke,  viel 
Stehen  und  Gehen,  Absperrung  von  Hcereten  unter  Krusten  u,  s,  w. 
spielen  dann  die  Rolle  von  net iologischen  Momenten  für  neuerliehe  Hae- 
morrhagien  und  (tcwebszerfalL  Die  durch  die  chronische  Dauer  ver- 
anlasste Callosität  der  GeRchwürsränder,  welche  ein  Heranziehen  der 
naebbarliehen  Haut  zur  Vcrkleinernng  des  SubJitanzverlustes  erschweren; 
die  Constriction  der  zuführenden  Gefä.sse  von  Seite  der  schrumpfenden 
Narbe;  der  grosse  Umfang,  die  ungünstige  Form  des  Geschwüres  selbst; 
all  das  kann  ein  Hinderniss  t\lr  die  Heilung,  demnach  indireet  als  Ur* 
dache  für  die  Andauer  oder  Steigerung  der  U Iceration  gelten. 

Da  so  viele  der  ursächlichen  Momente  der  FussgeschwUre  änsser- 
Hcher  Art  sind,  so  ist  es  auch  erklärlich,  dass  auch  die  äusseren  Ver- 
hältnisse des  Lebens,  der  Berufsthätigkeit,  der  socialen  und  materiellen 
LebeuBStclJung  auf  das  Vorkommen  der  FussgeschwUre  einen  massgeben- 
den Eintluss  nehmen, 

Sie  linden  sich  eben  in  der  überwiegend  grösseren  Mehrzahl  bei  Per- 
sonen der  Handwerker-  und  Taglöhnerclasse,  die  viel  zu  stehen  haben,  und, 
wenn  sie  sich  Excoriationen  beibringen ,  sich  nicht  schonen  können.  Bei 
solchen  Personen  entwickeln  sich  leicht  Variees,  öderes  kommen  eben  schon 
hei  den  leichten  Verwundungen  wiederholte  Störungen  im.Heilungspro- 
cesse  vor.  Innerhalb  der  besseren  Stünde  sind  die  Fälle  von  Fussge- 
schwüren  viel  seltener.  Obgleich  da  auch  oft  genug  Variees  vorkommen, 
io  naralysirt  doch  das  zweckmässige,  schonende  Verbalten  die  Nach- 
theilc  der  Circulationsstörung.  Oft  genug  aber  ist  auch  hier  nnzweck- 
massiges  Verliulten,  namentlich  aber  unpassende  Therapie  die  Gelegen- 
hcitsursache  für  die  Entstehung  und  Ausdehnung  der  FussgeschwUre. 

Diagnose. 

§.  707.  Wenn  wir  der  Diagnose  der  FussgeschwUre  einige  Worte 
widmen,  so  geschieht  dies  nicht  etwa  zu  dem  Zwecke,  um  etwa  neue 
Behelfe  für  das  Erkennen  der  aus  chronischer  Entzündung  hervorge- 
gangenen Geschwüre  als  solcher  beizubringen.  Es  muss  ja  die  oben 
gegebene  Cbarakteri.stik  dieser  Art  Geschwüre  hieftir  allein  genügen. 
Vielmehr  will  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wie  die  Erfahrung 
aus  der  Praxis  lehrt,  öfters  Schwierigkeiten  aufstossen  in  der  Differen- 
zirung  der  geschilderten  Entzündnngs -,  oder  sogenannten  einfachen  Ge- 
schwüre gegenüber  den  syphilitischen,  d.  i.  aus  Gumma -Bildungen 
hervorgegangenen  Geschwüre,  Einmal  Ist  es  die  kreisrunde  Gestalt,  ein 
andermal  der  entzündlich  infiltrirle,  oder  wallartig  emporgehobene,  derbe, 
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callöße  Rand^  oder  der  speckige,  missfSrbige  Beleg  des  Grundes,  welch© 
das  einfache  Geschwür  dem  syphilitischen  zur  VcrwecliBlang  ähnlich 
machen,  oder  nmgekehrt,  ein  vorhandenes  8yphilifigeschwür  verkennen 
lassen.  Eine  genaue  Erwägung  und  pliysikalische  Prüfung  der  beiden 
diflFerenlen  Arten  von  Geschwüren  zuKoniniendcn  Merkmale  wird  eine 
solche  Verwechslung  verhüten.  Um  jedoch  Wiederholungen  zu  vermei- 
den, muss  ich  mich  hier  begnilgen  einerseits  auf  die  obige  Charakteristik 
der  entzündlichen  GescbwUre,  und  andererseits  auf  die  der  syphilitischen 
hinzuweisen,  welche  in  einem  folgenden  Kapitel  besprochen  werden 
sollen, 

Eben  so  dürfte  bezüglich  der  Differenzial-Diaguose  der  entzündlichen 
Fussgeschwüre  gegenüber  den  Lupus -Geschwüren  der  Hinweis  auf  daa 
in  Betreff  der  Letzteren  auf  pag.  355  2.  Th.  d.  W.  an  diesem  Ort«  ge- 
Eügen. 

Therapie. 

§.  768.  Bei  dem  heutigen  Stande  der  pathologischen  Anschauung 
bat  CS  kaum  mehr  einen  Werlh  den  bnnten  Wechsel  der  Ansichten  hier 
vorzuführen,  welcher  bezüglich  der  Therapie  der  Fussg^sehwüre  von  den 
älteren  Chirurgen  gehegt  und  bisweilen  mit  einer  einer  besseren  Sache 
würdigen  Ausdauer  und  Energie  in  Schrift  und  Wort  bekämpft  und  wieder 
vertheidigt  wurden.  Ein  ziemlich  lebendiges  Bild  des  in  dieser  Beziehung 
geführten,  hin*  und  herwogenden  KampfcH  spiegelt  sieh  in  den  Streit- 
schriften wieder,  welche  in  den  ersten  Jahren  dieses  Säculuras  zwischen 
Kern  einer-  und  ßust  andererseits  gewechselt  wurden^. 

Wir,  die  wir  in  den  FuKsgesehwüren  und  ihren  Producten  keine 
Bpecifischen  Krankheiten  und  keine  fUr  den  Organismus  nothwendigen 
Beigaben,  sondern  nur  Producte  der  durch  Entzündnug  eingeleiteten  und 
unterhaltenen  Gewebsnekrose,  und  eine  höchst  überflüssige  Beigabe  für 
den  Organismus  sehen,  wir  werden  auch  in  der  Therapie  der  Fnssge- 
gehwüre  uns  nur  von  den  Küeksichten  leiten  lassen,  welche  das  Urthcil 
über  diese  örtlichen  Nutritionsstörungen  iind  allenfalls  über  die  jeweilige  Ur- 
sache derselben  uns  auferlegt.  Wir^ent«chlagen  uns  liiebei  inj  Voraus 
der  Mühe  ein  specifisches  Heilmittel  gegen  Fassgeschwüre  zu  suchen  und 
des  Vortheils  em  solches  anrühmen  zu  kOnnen, 

Alle  unsere  Mittel  und  Heilmethoden  gegen  Fnsftgeßchwüre  beschrän- 
ken sich  auf  die  Art  und  Zahl  derjenigen,  welche  die  allgemeine  Thera- 
peutik  an  die  Hand  gibt  und  die  geeignet  sind  t.  die  Entzündung  und 
deren  Folgen  (Haemorrbagie,  Gewebszerfall,  Eiterung)  hintanzuhalten 
oder  zu  massigen,  2.  die  Abstossung  der  nekrosirten  Gewebe  zu  be- 
schleunigen und  3.  die  Granulationsbildung  und  Uebernarbung  zu  beför- 
dern, und  alle  Hemmnisse  fUr  die  letztere  bei  Seite  zu  halten. 

§.  769-  ad  l.  Hier  wären  die  Mittel  und  Methoden  anzuführen, 
durch  welche  der  Entstehung,  Ausbreitung,  Andauer,  Intensität,  Wieder- 
holung der  circumscripten  und  diffusen  Entzündung  entgegengearbeitet 
werden  kann.  Es  gchnren  dazu  vor  Allem  als  Palliativa  alle  Mittel, 
welche  zur  Zeit  der  disseminirten  Puf^tel-  und  Furunkelbildung,  der  be- 
ginnenden Eczem-  und  Entzündungs-iSymplome  die  jeweiligen  Erschein- 
ungen HO  rasch  und  vollständig  als  niüglich  zur  Verheilung  bringen.    Sie 
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haben  um  m  grösseren  Wcrth  als  Vorbeogangsniittel  der  Fnssgetelmirt, 
je  rrttltzeitiger  and  je  con^eq neter  sie  zur  Anwendong  gelassen. 

In  dieser  Beziehung   ist  selbst  gewiasermasseo   im  negatireo 
die  Therapie  nicht  zu  misäachten,  näralich  das  Fernhalten  von  reiz 
Pflastern  nnd  Salben,  von  Hautreizen  aller  Art. 

AU  ei^^eutliehe  Antiphlogistica  reichen  unter  allen  UmiitäiMleii , 
so  oft  die  EntxUndang  neuerdings  sich  steigern  sollte,  die  Applia.,, 
Ton  Kälte  (Eis  Tnigcnläge)  und  die  horizontale  U^ernng  der  Extreoii„, 
ana.  Loeale  Blntentziebungen  mittels  Blutegeln  und  Scbröpfköpfen  wltea- 
teii  wir  eben  so  wenig  praktisch  oder  theoretisch  zu  rechtfertigen,  wie 
elwa  eine  sogenannte  Derivation  auf  entfernte  KörpertheUe  oaitteb  Ve«- 
€«utien,  Fontanellen,  Haarseil  u.  s.  w. 

Eine  der  wichtigsten  Verfabrungsweisen  gegen  die  bäafigate  und 
bauptsJCchlichste  Veranlassung  der  Fussgescbwöre ,  d.  b.  die  Varieoattit 
der  Venen  *).  welche  eben  die  Entzündung,  Haemorrhagie  in  die  noch 
g^annde  Haut  oder  die  Granulationen  etc.,  kurz  Circulationsstörung  im- 
mer und  immer  wieder  veranlagst,  ist  die  methodische  Application  von 
Flanell-  oder  Calicot- Binden* 

Wir  den  l'ntersdienkel  eines  Erwachsenen  braucht  man  za  diesem 
Zw<oeko  eine  Binde  von  10  Ellen  (ca.  8  Meter).  Dieselbe  wird  unmittel- 
bar hinter  den  Zehen  mit  der  ersten  Toar  und  von  da  an  aufwärts  in 
Achter  Touren  um  das  Sprunggelenk  und  in  ganz  sanft  aufsteigenden, 
also  fast  parallelen  und  etwa  bis  auf  t  Finger- Breite  einander  deckenden 
Touren  massig  angezogen  Über  den  Unterschenkel  bis  oberhalb  der  Wade 
angelegt  Das  Endstück  wird  entweder  zwischen  die  letzten  Touren 
durchgesteckt,  oder  mittels  Sicherheitsnadel  an  dieselben  befestigt.  Ela- 
Hti«che  oder  sonstige  Rändchen  zur  Befestigung  sind  unzweekmässig,  weil 
dieselben  einsehuUren. 

Die  Indication  fUr  die  Application  dieses  Druckverbandes  ist  unter 
allen  Umstünden  gegeben,  sobald  Varicosität  der  Venen  zugegen  ist*), 
sowohl  zur  Zeit  wo  nur  erst  Jucken,  Excoriationen  nnd  Schmerzen  bei 
Ittiigerem  Stehen  und  Gehen  vorhanden  sind,  als  nachdem  etwa  zu  Stande 
ftekonimene  GeschwUre  verheilt  sind,  als  auch  endlich  während  des  Be- 
standes der  GeschwUre  und  des  C^anulationsstadiuras. 

In  letzterem  Falle  wird  durch  den  Druckverband   noch  eine  directe 


1)  Ich  meine  hieniit  die  VerfabningsWeiaeti ,  welcbe  der  durch  die  VaricoBitätcg_ 

bediiiirt**"  localen  t^inmlationBStßning  entgegenwirken,  i,  e.  den  Rtickfloss  d 

BluiL'9  bi-tVirdern      Die  Heilverfahren,    welche    auf  eine  Heilung   der  Vario 

sitiit,  respective  auf  eine  Verudung  der  varicöaeti  Venen  selbst  abzielen,  sind 
nicht  Oefjetistand  ditfses  Werkes,  sondern  derjenigen  Über  specielle  Chirargie, 
Doch  wiM  ich  hier  auf  die  jedenfaMs  bernerkenswerthe  Heilmethode  nach 
Higaud  hinweisen,  welcher  durch  blosse  Isolation  und  Blosalegung  der  Venen 
die  Veriidung  aller  zugehöri|^en  Venen  -  Varices  in  vielen  Fällen  erzielte  (S. 
Ber^eron,  Traftement  curatif  des  varices  superficieHefl  des  tuenibrefl  etdeU 
cirsoide  parle  simple  isolcraent  des  veines,  ^La  France  medieale",  1875,  Cit 
in^Ceniralbl.  Tiir  Cbinirgie**,  1875,  Nr.  46).  Doch  soll  auch  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  die  Bloaslegung  der  Venen  ininjerhin  mit  grösaer  (iefahr  ver- 
bunden ist,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  durch  Phlebitis,  Thrombose  und 
Einbc^lie  lum  Tode  geführt  bat. 

2)  In  vielen  Fällen,  in  welchen  Personen  über  heftige  , gichtische ",  namentlich 
gegen  Abend  sich  steigernde  Schmerlen  in  der  Gegend  des  Sprunggelenkes, 
der  Fusssohio  und  der  Ferse  sich  beklagten ,  und  ich  bei  der  Untersuchung 
V.ariües  vorfand,  ist  es  mir  gelungen  einzig  und  allein  durch  diesen  Ürnck- 
vorband  den  schmenEbaften  Zustand  zu  beheben, 
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wohJtbätigc  Compreesion  aaf  die  zarten  Gefässe  der  jongeü  Granulatie>Den 
ausgeübt^  uod  dadurch  den  Haemorrhagicn  und  Denerlichen  Zcrstörnngen 
derselbcD  vorgebeugt.  Oedematosc  und  zur  UeberbäutoDg  unj^eeignete 
Pleisebwärzchen  werden  darch  die  C'onipreHsion  von  ihrem  Wanserreich- 
thum  befreit  und  gestalten  sich  so  zu  festen,  widerstandsrähigeu  und  zur 
bleibenden  Organisation  fähigen  Gebilde q. 

Der  allgemeiDe  einfaehe  oder  KleiBter-Üruckverband  bietet  aaeh  den, 
in  Anbetracht  der  langen  Dauer  des  zu  bekämpfenden  Uebels,  nicht 
genug  zn  schätzenden  Vorthcil,  dass  die  betreffenden  Kranken  mit  dem- 
BClbenp  die  Stadien  der  heftigen  acuten  Entzündung  abgerechnet,  ganz 
göt  ihren  Beruftgeschäften  nachgehen  können. 

In  dem  Sinne  als  Patliativa^  oder  die  directe  Behandlung  der  Ge- 
BchwUre  unterstützend,  wirken  auch  alle  Mittel,  darch  weiche  chronische 
Eczeme  der  Unterschenkel  beseitigt  werden  (S.  L  Th.  d.  W.  2.  Anfi, 
pag.  483). 

§.  769.  ad  2.  Die  Mittel  und  Vcrfabrungsweisen,  durch  welche  die 
Abetossung  der  nekrosirten  GewebRparthien  der  Geschwüre  befördert, 
dem  Gewebszerfälle  Einhalt  getban,  und  die  Umwandlung  der  gescbwü* 
rigen  in  eine  graoulirende  Wundfläche  ermöglicht  werden  kann,  sind 
ausserordentlich  zahlreich  üud  mannigfach.  Es  gehören  selbstverständ- 
lich auch  alle  ad  l  erwähnten  Mittel:  Ruhe,  Antiphlogose,  Druckverband 
dazu,  insoferne  sie  die  nächste  Ursache  der  Geschwürsbildung,  die  Ent- 
zündung und  Haemorrhagie  beheben  oder  fern  halten. 

Ausserdem  stehen  eine  Menge  therapeutischer  Massnahmen  zur  Ver- 
fUgung,  aus  denen  nach  individoeller  Erfahrung  bald  das  eine  bald  das 
andere  gewählt  werden  mag. 

Einer  grossen  Beliebtheit  erfreuen  sich  die  sogenannten  Antiseptica: 
Carbo  ligni  tiliae  pulverisata,  Gypsum  hitominatum  (Gypspulver  wird  in 
einer  Reibscbule  unter  allmählicher  Zuthat  von  Bitumen  fagi  mit  letzte- 
rem zu  einem  ehokoladebraunen  Pulver  angeriehen),  Carbülol- Verband 
(Acid.  carboliei  drachmam  (r>grnis.)  ad  olci  olivar.  drachm.  sex  (*2r)grra8.); 
Lister's  Verband  (Letzteres  in  Verbindung  mit  einer  auf  Staniol  gestri- 
chenen Paste  I  Acid-  carboK  uneiam  ßcmis  {2r>  grms.)  Olei  olivar  unc. 
tres  (150  grms.),  Cret.  alh,  pulv.  quant.  sat.  nt  f.  pasta),  mit  welcher  die 
Wunde,  nachdem  sie  mit  in  Carbolol  getauchter  Charpie  belegt  worden, 
bedeckt  wird.  Diese  Art  Verbände  sind  gerade  in  der  letzteren  Zeit  von 
den  Chirurgen  in  verschiedener  Weise  modificirt  worden.  Ihre  Wirkung 
ist  eine  sehr  schatzenswerthe.  Doch  ist  sie  eben  so  wenig  unfehlbar, 
wie  die  \ieler  anderer  Mittel. 

Unter  diesen  ist  besonders  wegen  seiner  Einfachheit,  Bequemlichkeit 
und  seiner  geringen  Kosten  die  continuirliche  Bähung  mittels  Wassers 
hervorzuheben.  Seinerzeit  hat  Kern  gegenüber  den  bis  dahin  gebräuch- 
lichen eomplicirten  Behandlungsmethoden  der  Geschwüre  für  die  consc- 
quente  Bähung  der  Geschwüre  mittels  warmen  Wasserumschlägen  plaidirt. 
Die  ^einfache"  Methode  war  allerdings  aoch  damals  nicht  neu.  Aber 
Kern  hat  ihrer  dauernden  Anwendung  energisch  das  Wort  geredet  und 
einen  sehr  lebhaften  Krieg  gegen  sich  heraufbeschworen. 

Für  uns  Fernstehende  hatten  er  sowohl,  wie  seine  Gegner,  Recht  be- 
balten. Kern  hatte  Recht,  dass  die  Wasser- Application  allein  in  der 
Behandlung  der  Geschwüre  ausreicht,  und  seine  Gegner  darin,  dass  diese 
Methode  nicht  in  allen  Fällen  zum  Ziele  führt. 

Man  kann  die  Fomentation  selbst  im  Umhergehen  des  Kranken  an- 
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wenden,  wenn  das  feacbte  Linnen  mittels  impermeabeln  Stoffen  (Gutta* 
Perclia-Papier)  bedeckt  und  darllber  der  Druckverband  angelegt  wird. 

Hier  ist  der  Ort  bervorzubeben ,  dass  mehr  als  durch  die  gewtiho- 
liehe  Art  der  Fnmcntation »  besondere  in  hartnäckig  sieb  erweigeüden 
und  mit  tiefer  Gewcbsnükrosc  verbundenen,  weitgreifenden  Gesehwürcü, 
durch  das  Ilebra'sehe  continuirliche  Bad  erreicht  wird. 

Von  Hebra  ursprünglich  zu  Zwecken  eingerichtet,  wo  dareh  einen 
Mbcr  grosse  Körperstrecken  stattgehabten  Epidermisvcrlust  der  blos&ge- 
legte  Papillarkorpor  der  Haut  einer  nicht  irritirenden,  allseitig  sieb  an- 
Bcbmiegenden  schützenden  Decke  bedürfte,  wie  nach  Verbrühungen,  Ver- 
brennung, im  Pemphigus  ü.  s.  w.  ist  im  Verlaute  der  Jahre  das  conti- 
nairliche  Wasserbad  zuerst  gelegentlich,  «päter  systematisch  bei  Kranken 
der  hiesigen  dermatologischen  Klinik  und  Abtheilung  zur  Anwendung 
gekommen,  welche  wegen  ausgedehnteren  Zellgewebs-Brand,  oder  »hl- 
reicben  Geschwüren,  wegen  der  damit  verbundenen  übelriecheaden  St- 
cretion,  der  Schwierigkeit  der  Reinhaltung  etc.  eine  grosse  Belästignng 
and  Gefahr  für  die  kranken  Zimmer -Genossen  bildeten. 

Aus  dieser  zweiten  Reihe  von  Indicationcn  für  die  Behandlung  mit- 
tels des  continnirlicben  Waseerbades  hat  sich  im  Lanfe  der  letzten  Jahre 
ein  Erfahrungs-Material  ergeben,  das  in  seiner  Art  wohl  beaehtenewerth 
genannt  werden  darf  Der  Überraschend  günstige  Erfolg,  welchen  das 
continuirliche  Bad  in  solchen  Fällen  herbeiführt,  bat  jdsbald  die  Vor- 
stände der  chirurgischen  und  anderer  Abtheilungen  des  allgemeinen 
Krankenhauses  für  sich  gewonnen.  Von  allen  diesen  Abtheilungen  wer- 
den Kranke  mit  gangränösen  Bubonen,  Decubitus  in  Folge  von  Typhns, 
mit  Anns  praeternaturalis,  callöaen  und  gangränösen  Geschwüren  nnd 
ähnliehen  Zuständen  auf  die  Hantkranken -Abtheilung  zum  Zwecke  des 
continnirlicben  Bades  dirigirt  Es  ist  geradezu  erstaunlich  in  wie  kurzer 
Zeit  der  güusfige  Einfiuss  desselben  sich  zu  manifestiren  vermag.  Binnen 
1  —  3  Tagen ,  selbst  binnen  wenigen  Stunden  vermindert  sich  im  war- 
men Wasser  die  intensivste  phlegmonöse  Hautentzündung,  Rötbe» 
Scbwellung  und  Hchmerzhaftigkeit  der  die  gangränöse  Stelle  umgebenden 
Hautparthien,  das  Fieber  nimmt  ab,  die  TVockenheit  der  Zunge  schwin- 
det, Schlaf  und  Esslust  kehren  zurück.  Gleichzeitig  beginnt  die  Los- 
lösung  und  Abstossnng  der  nekrotischen  Gewebe.  Es  folgt  rasche  nnd 
üppige,  mitunter  sogar  exuberirende  Graniilationsbildung  4,  welche  letz- 


1)  Stricker  gibt  an  (Lehre  voa  deo  Geweben,  Leipzig  1868  pag,  17)»  dau 
viele  amöboide  O'ung*^)  55ellen  unter  dem  Einflüsse  von  Wasser  bersten,  aUo 
abflterbeti,  und  hat  vor  Jahren  den  letbifereu  Einfluös  des  Wassers  auf  die 
jungen  Ge websei emente»  wie  mir  schien,  sogar  nocb  höher  augeschlagen« 
Dies  bezieht  si^^h  aber  nur  auf  die  vom  Organisiniis  losgelösten  und  unter  den 
klinstlichco  Verhaltnissen  des  Mikroskop -Tisches  beobachteten  Zellen.  Die 
klinische  Praxis  hat  uns,  wie  sich  gezeigt,  gelehrt,  dass  die  Granulations- 
Bildung  unter  dem  contiauirlichen  Einflüsse  des  Wasserbades  im  Gegenthel! 
sehr  üppig,  oft  für  die  Zwecke  der  Vernarbung  zu  üppig  werden  können, 
und  dass  auch  die  Epidermisdecko  hier  ohneweiters  sich  vollständig  rege- 
nerirt. 

In  der  48.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerxte  zn  Gras 
1875  hat  Dr.  Kitsche  (S,  Tagbl.  der  48.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forsrher  und  Aerzte  pag.  162)  sieh  mit  ^aller  Entschiedenheit  gegen  die 
continuirlicben  Immersionen'*  auagesprochen,  weil  tHeselben  die  geeignetste 
^Brutsfiitte  tlir  die  Bildung  der  Bacterien**  tind  für  die  .^Zersetzung  des  Ei- 
ters'* waree.  Unsere  obigen  thutsik'blichen  Angaben  Über  den  wahrhaft  glän- 
zenden Erfolg  der  contintiirlichen  Bäder  auf  die  Heilung  von  Wunden,  Ge* 
SühwÜreu  und  Oangraen  ^also  auch  bei  Verbrennungsscborfen)  Überhebt  uns 
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tere  die  gewöhnlichen,  sie  bescbräokenden  Aetzungen  erheischt,  und  end- 
lich, beim  fortdauernden  Aufenthalte  im  Wasserliette ,  die  vollständige 
UeberhäutUQg. 

Nimmt  man  zu  diesem  Rachliehen  Gewinne  noch  den  Vortheil,  dass 
mit  dem  Eiutrifte  in^s  Bad  die  unreinen  und  g-aDgränüsen  Wunden  den 
Mblen,  die  Luft  der  KrankensJile  sonst  verpestenden  Geruch  verlieren, 
dass  eine  8elbfstthät.ige  continuirlicbe  Ab«pttlüng  derselben  stattfindet,  dass 
alle  Mühen,  pecuniären  and  Arbeits- Kosten  der  sonst  llblichen  Reinigungs- 
weisen  den  Wunden  beim  Wayserbette  entfallen;  dass  die  Kranken  in 
demselben  ihre  früheren  heftigen  Schmerzen  alsbald  A^erlieren  und  sich 
darin  überhaupt  sehr  behaglich  fühlen:  so  kann  diese  erweiterte  6e- 
braucbs-Indieation  der  cottinuirlicben  Bäder  nicht  warm  genng  empfohlen 
werden. 

Bei  den  chronischen  Fussgeschwüren  handelt  es  sich  in  der  Re- 
ßl  nicht  um  eine  Abstossung  so  massiger  Gewebs- Nekrosen  wie  bei 
langrän,  sondern  nur  dünner,  oberflächlicher  Gewebslagen,  Die  conti- 
nnirlichen  Fomentationcn  bewirken  aber  dieselbe  eben  so  gut,  wie  bei 
der  ersteren  und  überdies  eine  Umänderung  in  der  Beschaffenheit  der 
Gewebe,  welche  sie  zur  gesunden  und  lebhaften  GranulationsbÜdung 
disponirt  Ganz  besonders  mauife.^tirt  sich  dies  gegenüber  den  callösen 
Rändern,  den  harten',  sclerotischen  Granulationen  alter,  torpider  Ge- 
schwüre, welche  unter  dieser  Behandlung  weich,  beweglich,  und  fUr  die 
Ucberhäutung  und  Verkleinerung  der  WundHäehc  (durch  Üontraction)  in 
die  günstigsten  Verhältnisse  gesetzt  werden. 

§.  770,  Neben  den  genannten  mechanischen,  antiseptischen  und 
hygro-tepiden  Heilmitteln  sind  als  nach  Umsfiinden  ganz  gut  wirk- 
sam zu  empfehlen  eiterlösende,  leicht  ätzende  und  anregende  (irritirende) 
Verband  Wässer,  Salben  und  Pflaster,  wie:  Kali  causticnm  t  — 2  Gran 
(ÜJ— 0.15)  auf  1  IJnce  (5U  Grms.)  Aqu.  destillata;  Cupram  sulfur.  1—2 
Gran  auf  1  ünce  Wasser;  Hydrargyr.  praec.  rubr.  2—5  Gran  (0.15 — 
Ü.35)  auf  V^  Unce  r25  Grms.)  Unguent.  »impl:  Cupram  acet.  1  —  2  Gran 
(0.07-^0/15)  auf  2  Drachmen  (10  Grms.)  Fett. 

Oder  man  greift  ein-  oder  das  anderemal  zu  durchdringender  Aetz* 
ung,  durch  welche  die  ganze  nekrosirende  Schichte  des  Grundes  und 
Randes  mit  einemmal  bin  an  die  Grenze  des  normalen,  weichen,  von  den 
Entzündung»- Froducten  nur  wenig  durchsetzten  Gewebes  zerstört  wird.  Der 
80  gesetzte  Schorf  Ptösst  sich  binnen  wenigen  Tage  ab,  und  es  erscheint 
eine  normal  granulirende  und  rasch  zur  Verhcilung  tendircnde  Wunde. 

Am  zwefemässigsten  bedient  man  sich  hiezu  des  Kali  causticum 
fusum  —  Aetzkali  in  Stäbchenform—,  oder  der  Wiener  Actzpaste  (Siehe 
die  Aetzmittel  pag.  365  2.  Th,  d,  W.). 

§*  771.  ad  3.  Ist  es  auf  eine  der  angeführten  Weisen  gelungen, 
das  Geschwür  in  eine  granulirende  Wunde  zu  verwandeln,  so  ist  sehr 
häufig  die  einfachste  Bebandlung  ausreichend  und  die  Heilung  geht  un- 
gesMrt  von  Statten. 

Häufig  genug  jedoch  verzögert  sich  dieselbe  dennoch  auch  von  da 
ab  ungebührlich  lange  u.  z.  aus  vcrschiodenen  Gründen,     Einmal  wegen 

der  Pflicht  Nitscbe's  nicbta  weniger  als  g-nindliche  DarstHlon^  noch  näher 
zu  beleuchten,  Dass  die  ,,VtTl)r:itmteii  ausserdem  atioh  gleich  anfangs,  wo 
der  Eiteningsproxess  noch  nicht  hegminen  haben  kann  »  noch  den  Vortheil 
des^WohlbefindcDS"  im  conlinuirUchen  Bade  geniesÄeü",  gibt  Kitsche  selber  zu, 
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abnormer  Besefaaffenbeit,  Torpidität»  Hyperalgeste ,  Hydropsie,  Fan* 
gosit^t,  baemorrhagischer  BeschatTenbeit  oer  GraouIationeD  oder  wegen 
Callosität,  starrer  Fixirun^,  maDgclbafter  Verscbiebbarkeit  der  Räader 
und  der  Umgebung  etc.  Unter  solcbeD  Umständen  roUsgen  die  frtiheren 
im  Allgemeinen,  auf  pag.  228,  2.  Tb,  d.  W.  u,  z.  mit  den  Detaiig  der 
gpeeiellen  [ndication  angegebenen^  theil§  irritirenden,  theüs  ätzenden 
Veibandmittel  und  Encheiresen  zor  Anwendong  kommen. 

Unter  diesen  wollen  wir  hier  nnr  noeb  besonders  bervorheben  die 
Anlegung  eines  Ertlichen  Druck  Verbandes  mittels  Heftpflasterstreifen, 
welcbe  Methode  ursprUnglicb  von  Tbomas  Baynton  angegeben,  von 
Theden  verbessert  und  durch  Dn  Völzeke  nacb  Deatsehland  iropor- 
tirt  worden  sein  solP).  Die  Pflasterstreiten  werden  kunstgerecht,  von 
unten  nach  oben  aufsteigend  in  Kreuztouren  um  den  ganzen^  oder  den 
grössten  Umfang  des  Unterschenkels  und  direct  aaf  das  Gescbwtir  ge- 
legt. Je  nacb  der  Menge  und  Bescbaffenlieit  des  Secretes  werden  sie 
jeden  1—3  Tag  erneuert.  Neben  der  schon  frttber  erwähnten  gtlnstigen 
Wirkung  der  allgemeinen  CompresMon  mittels  Rollbinde  auf  die  Circu- 
lationsverböltnisse  in  den  Venen,  wird  durch  diesen  örtlichen  Druck* 
verband  noch  eine  Consolidirung  hydropigcher,  eine  Rückbildung  exube- 
rirender  Granulationen,  die  Erweichung  der  callösen  Ränder  und  —  durch 
die  mechanische  Zusammenziebung  der  Gewehtbeile  —  eine  gegenseitige 
Annäherung  der  Wundränder  erzielt.  Dabei  ist  der  sociale  Vortheil, 
dass  die  Kranken  unter  solcher  Behandlung  umhergehen  können,  niebt 
gering  zu  achten. 

Trotz  des  Reiehthums  der  zn  Gebote  stehenden  Mittel  und  Methoden 
ist  jedoch  gar  oft  die  Heilung  nicht  zu  erzielen,  namentlich  wenn  der 
Umfang  des  Gesehwllres  und  die  Callosität  der  Gewebe  de»  Grundes 
UDd  Randes  beträchtlich  Bind. 

Das  wesentliche  Hinderniss  der  Heilung  hegt  unter  solchen  Umstän- 
den neben  der  spärlichen  und  angenügenden  Granulationsbildnng  hanpt- 
sächlich  darin,  dass  in  dem  Maa^se  als  die  Narbenbildung  von  den  Räo, 
dern  her  vor^chreitet,  dieses  Vorrücken  jedoch  sehr  träge  vor  B\ch  gebt- 
das  randständige  Narbengewebe  alt  wird,  schrumpft  und  die  zuführen- 
den Gefässe  comprimirt  Es  kommt  dadurch  entweder  wiederholt  tn 
Btreckenweisem  Absterben  der  Narbe»  oder  zu  Hämorrhagien  in  dieselbe 
uod  in  die  Granulationen,  womit  die  Geschwürsfläehe  aber-  und  abermals 
sich  vergrössert. 

Man  hat  in  solchen  Fällen  versucht,  wenn  die  obigen  Mittel,  nameut- 
lieh  auch  der  Druckverbaud  nicht  ausrcicbteü,  entweder  die  callosen  Ränder 
ringsum  mittels  Scheere  oder  Messer  abzutragen,  oder  in  einiger  Ent- 
fernung von  den  Räadern  die  Umgebung  einzuschneiden  and  jene  da- 
durch verschiebbarer  zu  machen^). 

Eodlich  wäre  in  solchen  Fällen  die  schon  auf  pg.  230.  2.  Tb.  d.  W. 
ausführlich  beschriebene  und  von  uns  wie  von  Andern  Öfters  mit  Erfolg 


1]  Weinhold»  die  Kirnst  veraltete  HautgescliwUre,  beaonders  die  BOgenaonten 
Salzfliisse  nacb  einer  neuen  Methode  sicher  und  schnell  zu  heilen,  2,  Aiitl 
Dresden  1870.  pag.  52. 

2)  Ob  diese  ältere,  jüngst  von  Nussbaum   als  neu  hingestellte  Methode,   in 
dem  Sinne  wirkt»  dass,   wie  er  glaubt,   durch  die  Circumcision  der  Ränder 
die  zuführenden  Gelasse  abgeschnitten,   und  mit  der  verminderten  Seitenzu- 
fahr  von  Blut    ein    grosser  Tbeil    der  Eutztindnog   und  Zerfall   bewirkendeil  i 
Ursachen  eliniinlrt  werde,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden«  (Wr.  med.  Preaifti 
Jahrg.  1874). 
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Bweodete  Methode  der  TranaplaDtation  von  Haatgttlekehen  nach  Re- 
verdin  zn  empfehlen. 

2.  symptomatiBChe  nicht  eootagiöse  (Entzllndangs-) 

GeschwUre» 

§,  772.  Wie  aus  den  Prodücten  der  idinpjifhiRchen  Entzündung^  so 
können  auch  aus  solchen  EntztiDduDgsformen  Geschwüre  hervorgehen,  welche 
der  Ausdruck  oder  die  Folge  einer  bestiniinten  Djskrasie,  oder  eines  be- 
stimmten Zustandes  der  allgemeinen  Ernährung  sind.  Als  solche  wären  an- 
zui=preehen  die  in  Folge  von  Anämie,  von  8corbut,  von  Scrophuloße  eich 
etablirenden  Hantgeschwüre,  eventuell  auch  ein  Theil  der  so  genannten 
leprösen  Geschwüre,  wofern  dieselben  auch  auf  Uantstellen  aufzutreten 
pflegen,  welche  nicht  eben  der  Sitz  einer  leprösen  Neubildung  (knotiger, 
oder  diflfiiser  Zellen -Infiltration)  sind,  sondern  von  acuter  oder  chronischer 
EntzÜDdung  oder  einfacher,  durch  die  Dyskraeie  oder  anomale  Inner- 
vation bedingten  örtlichen  Kapillarstase  befallen  werden. 

Bei  derart  Geschwüren  konoen,  wie  bei  allen  anderen  aus  Entztin- 
dang  hervorgegangenen  Geschwüren  alle  im  Früheren  geschilderten 
Symptome  der  phygikalischQn  Beschaffenheit  des  Grundes  und  Randes 
und  der  Granulationen,  so  wie  der  Verlauf^weise  sich  vorfinden.  Den- 
noch ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  auch  gewisse  Sondermerk- 
male  an  denselhen  f^ich  heraus  bilden  können ,  in  welchen  ihre  innere 
Beziehung  zu  dem  betreffenden  dyskrasischcn  Zustand  sich  gewisser- 
massen  wiederspiegelt 

Da  von  deu  scorbutischeu  Geschwüren  schon  auf  pag.  701  1.  TU. 
2.  Aufl.  d.  W.  und  von  den  leprösen  bereits  auf  pag.  400  2.  Thl.  d.  W, 
ansflthrlich  abgehandelt  wurde,  so  wäre  hier  noeh  der  sogenannten  8 er o- 
phulösen  Geschwüre  im  Besonderen  zu  gedenken. 

Sie  entstehen  in  der  Regel  über  vorerst  infacirten  und  käsig  zer- 
fallenden Lymphdrüsen,   wie  Über  den  Drüsen  der  Hals  -  Kiefer  -  Furche, 

.oder  über  chronisch  entzündeten,  verdickten  LymphgeiäHScn,  auch  über 
Dhroniscbcn  Periostitides,  Ostitis  und  Caries  und  zeichnen  sich  durch  die 
'äehlaßheit  und  weite  Unterminirung  ihrer  Ränder,  die  Atonie  der  Granu- 
lationen, die  dünne»  rahmähnliche  Secretion,  and  die  Trägheit  der  Repa- 
ration aus.     Sie   sind   aus  der  allgemeinen  Chirurgie  zu  sehr  bekannt, 

[aIs  dass  wir  bei  ihrer  Schilderung  noch  weiter  verweilen  sollten. 

Es  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  so  beschaffene  Geschwüre  keinesfalls 

'eo  ipso  schon  der  Ausdruck  von  Scropbulose  sind  V),  da  sie  unter  allen 
Umständen  über  chronisch  infarcirten  und  vereiternden  Lymphdrüsen  ent- 
stehen können*  Letztere  sind  aber  Überall  und  jedesmal  zn  finden,  wo 
chronische   entzündliche  Vorgänge  statttinden.    So   schwellen,   verkäsen 

LOnd  vereitern  z.  B.  die  Lymphdrüsen  des  Halses  selbst  bei  chronisehem 
Dzem  des  Kopfes   in  Folge  von  Pediculis  capitis^),  und  können  auch 
loter  diesen  Umständen  Geschwüre  von   dem  Charakter  der  so  genann* 

Plen  scrophulosen  entstehen. 

Ihre  Behandlung  ontersteht  dem  allgemeinen  Schema  der  Geschwürs- 


D'Siebe  über  Scrophulose,  pag.  351.  2.  Tb,  d,  W. 

2)  Ich  will  hiebe!  uoerörtert  lassen  iowiefern  chronisch  iofarcirte  Drüsen  bei 
längerem  Bestände  nicht  selber  durch  BeeinHusaung  der  quantitativen  und 
qualitativen  Verbältnisse  der  morpbolagtschen  Bestandtbeile  des  Blutes  nicht 
secimdstr  zur  Scrophulose  führen  kilnnen. 
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Therapie,  wie  dasselbe  bezüglich  der  varicösen  Geschwüre  weiter  oben 
detaillirt  dargestellt  wurde.  Nur  wird  öfters  ein  energischeres  Eingrei- 
fen mittels  Messer  und  Aetzungen  (am  besten  mit  Kali-StiA)  statthaben 
müssen,  wie  dies  durch  die  sinnöse  Beschaffenlicit,  weite  Untermininmg 
der  Ränder,  so  wie  durch  die  Verkäsung  und  SchmelzaDg  der  Drüsen- 
Infiltrate  von  vornherein  indicirt  erscheint. 

Kommt  man  frühzeitig  zur  Behandlung  der  chronisch  entzündeten 
Drüsen,  da  wo  die  allgemeine  Decke  nur  im  Centrum  angelöthet,  blao- 
roth,  wenig  verdünnt,  die  Drüse  selbst  noch  derb  oder  wenig  elastisch 
sich  anfühlt,  kann  es  durch  Application  von  kalten,  später  tepiden  Fo- 
mentatione;n,  Umschlägen  von  Leberthran,  Jod-Glycerrhin  oder  Joa-Tinctor- 
Applicationen,  Emplastr.  hydrargyr.  pur  oder  gemischt  mit  Empl.  saponat 
oder  de  Meliloto,  bisweilen  noch  gelingen  die  Resorption  des  in  das 
Drüsengewebe  abgesetzten  Exsudates  zu  bewirken  und  der  UIceratioo 
vorzubeugen. 

b.    Geschwüre  in  Folge  von  speciflscher  Entzfindung.    Contagiose 
Entzttndnngs  -Geschwüre. 

§.  773.  Wie  schon  auf  pag.  492  hervorgehoben,  gibt  es  Entzttndmigs- 
formen,  welche  deshalb  von  vornherein  zur  Gesehwürsbildang  führen,  weil 
die  Specificität  des  die  Entzündung  veranlassenden  Agens  unter  Anderen 
auch  dadurch  sich  äussert,  dass  das  betroffene  Gewebe  in  typischer 
Weise  zum  fortschreitenden  molecularen  Zerfalle  gelangt.  Man  kann 
demnach  aus  solcher  Quelle  hervorgegangene  Geschwüre  selber  als  spe- 
cifische  bezeichnen. 

Das «specifische  Agens,  welches  eine  derartige  in  acuter  Weise  zur 
typischen  Ulceration  führende  Entzündung  hervorzurufen  pflegt,  ist 
unter  dem  Namen  des  syphilitischen  Contaginms  bekannt  Die 
Geschwüre,  welche  an  Ort  und  Stelle  seiner  in  die  Haut  erfolgten  loo- 
culation  entstehen,  können  als  idiopathische  syphilitische  Ge- 
schwüre von  denjenigen  abgesondert  werden,  welche  zwar  auch  in 
Folge  des  syphilitischen  Contagiums,  aber  nicht  durch  directe  Ueber- 
tragung,  sonaem  zunächst  als  Ausfluss  und  Symptom  der  syphili- 
tischen Durchseuchung,  und  auch  nicht  aus  Entzündung,  son- 
dern aus  örtlichen  Neubildungen  hervorgehen  und  als  sympto- 
matische Syphilisgeschwüre  in  einem  folgenden  Kapitel  ihren  Platz  fin- 
den werden. 

Jene  ersteren,  idiopathischen  specifischcn  und  zunächst  ans  Entzün- 
dung hervorgehenden  Geschwüre  sind  genauer  noch  unter  dem  Namen 
der  Schanker  bekannt. 

Der  Schanker^). 

§.  774.  Wir  sind  bis  heute  nicht  dazu  gelangt,  trotz  der  allgemein 
anerkannten  Specificität  der  „Sckanker''  genannten  Geschwüre  eine  all- 
seitige befriedigende  Definition  derselben  zu  geben. 

Im  Alleemeinen  ist  es  allerdings  zutreffend,  wenn  wir  sagen: 
Der    Schanker    ist    ein  Geschwür   der  Haut  oder    der 
Schleimhaut,  das  im  Gefolge  und  an  dem  Orte  der  directen 
Einwirkung  des  specifischcn  Gontaginims  entstanden  ist, 


1)  Siehe  Kaposi:  Die  Syphilis  der  Haut  nnd  der  angrenzenden  Schleimhiote, 
76  chromolitographirten  Tafeln.  "Wien.    Braumüller,  1875,  pag.  27  et  seq. 
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und  ein  Secret  liefert,  durch  dessen  Einimpfung  ein  Ge- 
schwür von  der  gleichen  Eigenschaft,  wie  die  der  Impf- 
quelle, erzeugt  werden  kann. 

Daraus  folgt,  dass  wir  als  Schanker  nur  Erkrankungen  ansehen,  die 
man  sonst  unter  den  primären  syphilitischen  Affectionen  aufgezählt  hat. 
Geschwürige  Formen,  die  als  Ausdruck  der  bereits  vorhandenen  Allge- 
meinsyphilis sich  darstellen,  und  die  man  auch  sonst  ^eme  unterschied- 
ios  als  Schanker  anfahrte  ( „Tonsillarschanker" ,  „Schanker  im  Halse" 
etc.)y  wären  demnach  nicht  mehr  so  zu  nennen,  wenn  das  gegenseitige 
Verständniss  nicht  erschwert  werden  soll. 

Allein  über  diesen  einen  Punkt  hinaus  macht  sich  schon  fllr  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  die  Unzulänglichkeit  auch  der  von  uns  anfge^ 
stellten  Definition  des  Schankers  geltend. 

Der  geschwürigo  Charakter  mangelt  sehr  oft  einem  Affecte,  der 
nach  der  allgemein  üblichen  und  sicherlich  begründeten  klinischen  Auf- 
fassung dennoch  als  Schanker  angesehen  wird.  Oder  derselbe  tritt  so 
sehr  in  den  Hintergrund  gegenüber  anderweitigen  Merkmalen,  dass  die 
letzteren  mit  Vorliebe  zur  Charakteristik  des  Schankers  verwendet 
wurden. 

Dies  prägt  sich  in  dem  Umstände  aus,  dass  mit  der  Zeit  denn  auch 
eben  so  viele  Arten  des  Schankers  aufgestellt  wurden,  als  der  jeweilig 
durch  die  directe  Contagion  entstandene  Looalaffect  ein  verschiedenes 
äuseres  klinisches  Gepräge  darbot.  So  sprach  man  zunächst  von  wei- 
chen und  harten  Schankern,  sodann  von  phagadänischen,  diphtheritischen, 
serpiginösen,  follikulären  und  manchen  anderer  Art  Schankern. 

Auch  die  Eigenschaft  der  Contagiosität  selbst,  unzweifelhaft  für  die 
meisten  Formen  des  Schankers  erwiesen  oder  erweisbar,  hat  je  nach 
der  Modification  in  welcher  sich  dieselbe  darbot  zu  einer  unterscheiden- 
den Charakteristik  der  Schanker  Veranlassung  geboten.  Man  kannte 
Schanker,  die  unter  allen  Umstanden,  oder  bemane  ausnahmslos  Ober- 
impfbar waren;  andere,  die  nur  unter  gewissen  Umständen  und  nur 
auf  gewisse  Individuen  übertragen  werden  konnten;  so  dass  die  Eigen- 
schau der  Contagiosität  auch  nicht  mehr  schlechtweg  und  allgemein, 
sondern  nur  mit  gewissen  Beschränkungen  zur  Cnarakteristik  der 
Schanker  verwerthet  werden  konnte. 

Die  Complication  des  Schankers  mit  gewissen  Processen,  die  wegen 
ihrer  Natur  und  ihrer  typischen  Wiederkehr  in  nahe  causale  Beziehung 
zu  jenen  gebracht  werden  mussten,  hat  sich  ebenfalls  je  nach  ihrer 
Art  als  unterscheidendes  Merkmal  für  die  Schanker  selbst  geltend 
gemacht  (Schanker  mit  eiternden  Bubonen,  Schanker  mit  indolenten 
Bubonen). 

Endlich  hat  die  jeweilig  verschiedene  Beziehung  zu  einer  auf  sie 
folgenden  specifischen  Allgemeinerkrankun^  zu  allen  Zeiten  die  Geister 
gedrängt,  auf  dieser  Basis  eine  für  die  Wissenschaft  und  Praxis  gleich 
gütige  Stellung  für  die  Schauker  ausfindig  zu  machen.  Demzufolge  wurde 
einmal  die  Möglichkeit  einer  solchen  Beziehung  den  Schankern  für  alle 
Fälle  zugestanden  (Unitaristen);  ein  anderesmal  dieselbe  nur  einer  Art 
der  Schanker,  den  harten,  zuerkannt  (französische  Dualisten);  oder  den- 
selben ein  für  allemal  abgesprochen  (deutsche  Dualisten). 

Solche  Verschiedenheiten  der  Anschauungen  lassen  sich  keineswegs 
in  den  engen  Rahmen  einer  fQr  alle  Fälle  passenden  Definition  zu  einem 
einträchtigen  Ganzen  zusammendrängen. 

Und  dennoch  wäre  es  unrecht  zu  verkennen,  dass  eine  gegenseitige 
Verständigung  nicht  nur  möglich  ist,  sondern  zu  allen  Zeiten  auch  statt- 
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f^efundeD  bat.  Nach  einer  Richtung  and  nach  oioem  Punkte  lanteo  nim- 
ich  die  auf  der  anderen  Seite  so  gehr  divergirenden  Ansichten  wieder 
zudammen:  nach  dem  Punkte,  von  dem  sie  ursprünglich  audgegangeo 
waren^  auf  den  Boden  der  klinischen  TbatBaehen. 

Synnptomatologie. 

§.  775.  Die  Schanker  bieten  schon  in  ihrer  Gntwicklang,  and  ron 
da  ab  noch  mehr  durch  alle  Stuten  ihres  Bestandes  uod  ihres  Verlaufes 
»ehr  grosse  Mannigfaltigkeiten  der  Symptome  dar 

In  der  klinincljen  Beobachtang  kehrt  jedoch  eine  gewiBse  Somme 
dieser  Symptome  vorwiegend  häutig  und  in  grosser  RegelmMdsigkeit  wie- 
der. Diese  können  dessbalb  für  den  Charakter  des  Schankers  in  gcwi« 
Bern  Sinne  als  typi»ich  angesehen  werden. 


Entwicklnng. 

g.  776.  So  oft  durch  künstliche  Einbringung  (Impfung  mittels 
LancetteJ  der  specifischen  Materie  unter  die  Epidermis  zur  Entstehung 
eines  neuen  Schankers  Veranlassung  gegeben  ist,  hat  man  Gelegenheit 
die  ersten  Symptome  seiner  Entwicklung  zu  studiren. 

Um  die  Einstirbsstelle  bildet  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  ein 
rother  Injectionshof,  in  dessen  Mitte  im  Verlaufe  von  1 — 3  Tagen  sich 
ein  trüben  Inhalt  bergendes  Bllisehen,  eine  Pustel  erhebt 

Die  gleiche  Initialefflorescenz  kann  man  beobachten,  wenn  das  Se^ 
eret  eines  bestehenden  Schankers  in  andauernden  Contact  mit  benach- 
barten Hausstellen,  und  nach  Maeeration  ihrer  Epidermis^  oder  durch 
Eindringen  in  einen  Haarfollikel  sich  daselbst  einimpft,  ^  Antoiuoculation. 

Nach  3— 5tägigcm  Bestände,  und  nachdem  die  Pustel  eine  verschie- 
den grosse  Entwicklung  erreicht  hat,  wird  ihre  Decke  durch  Platzen 
oder  mechanische  Verletzung  entfernt,  und  der  Schanker  liegt  als  6e- 
aehwiir  von  charakteristiscbem  An.sehen  zu  Tage, 

Dasselbe  bildet  in  dieser  seiner  typischen  Form  einen  mehr  weniger 
tief  reichenden  Substanzverlust  des  Corium  oder  der  Schleimhaut,  von 
rundlicher  Gestalt^  loehtörmig,  wie  mit  dem  Lochbohrer  erzeugt >  mit 
scharf  abgesetzten,  aber  feinzackig  verlaufenden,  wie  angenagten  und 
etwas  unterniinirten,  gegen  die  Umgebung  wenig  vorgewölbten  Rändern. 
Diese,  so  wie  der  ungleich  grubige  Grund  des  Gesebwüres  sind  mit 
einem  festhaftenden,  graugelben  Belege  verschen,  und  bluten  sehr  leicht 
beim  Versuche  jenen  Beleg  durch  Abtupfen  zu  entfernen. 

Die  Basis  und  die  von  gerotheter  und  geschwellter  Haut  bedeckte 
nächste  Umgebung  des  GeschwUres  ftlhlen  sich  wie  anderweitig  ent- 
zllndetes  Zellgewebe  ziemlich  weich,  oder  nur  massig  hart  an,  und  sind 
gegen  Druck  schmerzhaft. 

Grund  und  Rand  des  Geschwüres  secerniren  eine  reichliche  Menge 
einer  eiterig-serösen  Flüssigkeit 

Diese  ist  in  hohem  Grade  contagios. 

Unter  die  Epidermis  gebracht ,  in  einen  Follikel  oder  auf  eine 
Wunde  getragen,  erzeugt  das  Secret  des  Geschwüres,  auf  dem  Träger 
sowohl,  wie  an  jedem  beliebigen,  syphilitischen  oder  nicht  syphUitischen 
Individium,  ein  Geschwür  von  ähnlicher  Beschaffenheit  und  derselben 
Contagiosität  seines  Secretes  wie  das  MuttergeschwUr  aufweist. 
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§.  777*  Schon  io  dieseo  dem  crateu  Stadium  der  EötwickluDg  an- 
gehörigen  Symptomen  zeigen  die  Schanker  manchmal  sehr  bedeutende 
Abweichungeti  von  dem  kürz  skizzirtcu  Normalt j^pus* 

Die  initiale  Partei  fehlt,  sobald  das  speciliHCbe  Contagium  auf  eine 
Bchon  bestehende  Wunde,  z,  B,  eine  solche^  die  dureb  die  Cireumcision 
gesetzt  worden,  oder  in  einen  Follikel  grathen  ist.  Im  erstereu  Falle 
wird  sofort  die  ganze  Wunde  die  klinischen  Eigenschaften  des  Schankers 
erhalten,  i,  e.  in  einen  fertigen  Sehanker  umgewandelt  erscheinen,  im 
zweiten  zunäehst  eine  entzündliche  Schwellung  de«  Follikels  in  Ge«italt 
eines  Akneknotens  entstehen,  an»  welchem  »ich  ein  mehr  kraterfOrmige«, 
im  Debrigen  die  Charaktere  des  Schankers  tragendes  Geschwür  ent- 
wickelt* Oder  es  wird  sofort  der  Follikel  zu  einem  in  den  Rändern,  den 
WandüDgeo  und  dem  Grnndc  schankeröseu  Bliodkanal  umgewandelt  — 
Follikularschanker, 

In  der  Gestalt  differiren  die  Schanker  schon  um  diese  Zeit  wesent- 
lich von  einander  Wie  die  so  eben  angedeuteten,  aus  Follikeln  hervor- 
gegangenen Schanker  gegenüber  den  normaltypiKchen,  mehr  flächenhaf- 
ten Geschwüren  sich  durch  grössere  Tiefe  als  Breite,  das  fast  kanat- 
förmige 'Ansehen  aubszeichnen,  so  nehmen  die  auf  Wunden,  Rhagaden 
und  Excoriationen  zu  Stande  gekommenen  Schanker  von  vornherein 
Gestalt  und  Ausdehnung  der  letzteren  an  und  werden  demnach  flächen- 
oder  rinnenförmig. 

Verlauf. 

§.  778.  Die  grössteu  und  wesentlichsten  Verschiedenheiten  ergeben 
sich  jedoch  erst  im  weiteren  Verlaufe,  nicht  nur  in  Bezug  auf  Aussehen 
Secretion,  Contagiosität,  Consistenz,  sondern  noch  besonders  auf  die  lo- 
calen  und  entfernteren  Folgen  und  Complicationen,  und  speciell  in  Bezug 
auf  eine  eventuelle  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus* 

In  diesem  Sinne,  als  Bezeichnung  ttir  die  verschiedene  Verlaufs- 
weise, hat  die  AufstelluDg  verschiedener  Sehankerformen  ihre  volle  kli* 
nische  BerechtiguDg  uud  desshalb  einen  eminent  praktischen  Werth* 

Zwei  dieser  SchankerformcD  sind  wegen  ihres  relativ  häutigsten 
Vorkommens  und  der  besonders  scharfen  Zeichnung  ihres  Typus  von  je- 
her unter  den  übrigen  aoftgozeichnct,  und  nach  dem  an  ihnen  am  mar- 
kantesten ausgeprägten  differcntiellen  Merkmale,  dem  Unterschiede  in  der 
Consistonz  des  ergriöcnen  Gewebes,  als;  weicher  und  harter  Schan- 
ker unterschieden  worden.  Andere  nehmen  mit  Rücksicht  auf  ihre  Consis- 
tenz  keine  ausgesprochene  Stellung  zu  den  weichen  «der  harten  Scban- 
kern  ein,  sondern  reihen  sieh  in  dieser  Beziehung  zwischen  jene  beiden; 
allein  sie  machen  sich  durch  anderweitige  auffällige  Eigenschaften  als 
besondere  klinische  Formen  des  Sehankere  geltend. 


Der  weiche  Srhanker. 

(Ghancre  mou,  Chaucre  simple;    einfacher  Schanker^  das  ve- 
neriseh-contagiöac  Geschwür.) 

§.779.  Als  „weichen  Schauker*'  bezeichnet  man  ein  Schankcrge- 
sehwür,  welches  die  einem  solchen  Überhaupt  zukommenden,  uud  wie 
oben  geschilderten  Charaktere  des  Ansehens,  der  Destractivität,  der 
hohen  Contagiosität  und  vorzüglich  der  Consistenz  (weiche  oder  nur  der 
entzündlichen  Härte  entsprechende  Consisteuz  des  Randes  uud  Grundes) 
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dQTch  kürzere  oder  längere  Zeit  im  WesentlichcD  beibebtllt,  aod  sodano, 
nach  sciocr  Urawandluög  in  eine  geauode  Wunde,  mit  der  einer  aolcheo 
entsprecheoden  weichen  Narbe  verbeilt. 

Normalverlaof  des  weieben  Sehankecs, 

§.  7>^\    Als  Geschwür  von  der  beschriebenen  Beschaffenheit  und  m" 
einer    der  geschilderten    Weisen  zu    Stande    gekommen,    bewahrt    der 
Schanker   im    Wesentlichen    seinen    speciti«chen  Charakter  durch   einen 
Zeitraum,    welcher  als  das    Stadium    dei^tracti  onift  des    Schankers 
bezeichnet  wird.    Daeselbe  dauert  durchschnitllich  3— G  Wochen. 

Während  dieser  Zeit  vergrössert  »ich  der  Schanker  auf  Kosten  de^ 
umgebenden  Gewebes,  meist  mehr  nach  der  Fläche  als  nach  der  Tiefe. 
Doch  wird  er  selten  Über  kreuzergro«».  Das  Ansehen  und  Aufllhlen  «»ei- 
nes  Randes  und  Grundes  bleibt  wie  ehe.  Am  frliheslen  ändert  sich 
mit  der  Vergrüsserung  »eine  Gestalt.  Er  wird  statt  kreisrund  randlich, 
unregeimässig. 

Der  weiche  Schanker  secernirt  während  seines  ganzen  Verläufe« 
reichlich  Eiter. 

Dieser  behält  die  ursprüngliche  Eigenschaft  der  eminenten  Con- 
tagiosität  fUr  das  betroffene  wie  t\lr  jedwedes  andere  Individium. 

An  den  von  dem  Schankcrsecrete  häufig  benetzten  und  exeoriirten 
nachbarlichen  Hautpartien  cntHteheu  desshalb  neue  Schanker  durch  Autoi- 
noculation,  die  oft  ganz  deutlich  nach  Stellung  und  Form  den  Abklatsch 
älterer  Schanker  darsteileu. 

Der  weiche  Sehanker  findet  sieh  desshalb  im  späteren  Verlaufe 
meist  in  grösserer  Zahl  (multiple.) 

Jeder  Schanker  neuer  Impfung  macht  einen  Verlauf  durch  wie  ein 
originärer  Schanker.  Er  kann  zur  Quelle  für  eine  Generation  neuer 
Schanker  werden,  die  im  Verlaufe  dem  Muttersebanker  gleichen,  oder 
in  einer  der  später  zu  besebreibenden  Weisen  von  demselben  wesentlich 
differiren. 

Im  Verlaufe  der  3  —  6.  Woche,  selten  später,  ändert  sich  die  Be- 
schaffenheit des  Schankers  j  indem  derselbe  den  geschwürigen  Charakter 
verliert  und  das  Ansehen  einer  normalen,  granulirendcu  Wunde  an- 
nimmt. Er  tritt  damit  aus  dem  Stadium  destructionis  in  das  Stadiani 
reparationis. 

Unter  merklieber  Abnahme  der  Entzündung  und  Schwellung  des 
Gewebes,  der  Schmerzhaftigkeit  und  der  Eitersecretion  schiessen  am 
Kande  und  Grunde  lebhaft  rothe  Pünktchen  (Granulationen)  auf,  die 
anfangs  noch  eiterig  belegte  scbankeröse  Grübchen  zwischen  sich  er- 
kennen lassen,  aber  sehr  rasch  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen.  Dadurch 
erscheinen  alsbald  die  Ränder  glattlaufend  und  abgeflacht,  der  Grund 
gehoben,  und  beide  lebhaft  roth,  vom  Ansehen  einer  granulirenden 
Wunde. 

Von  der  so  beschaffenen  Wuudfläebe  wird  zwar  auch  noch  Eiter 
secernirt.  Allein  dieser  aus  dem  sogeuannteu  Stadium  reparationis  des 
Schankers  stammende  Eiter  ist  nicht  mehr  an  stecke  od. 

Mit  dem  Verluste  seines  klinischen  Charakters  hat  der  Schanker 
auch  seine  fuuctionellc  Eigenschaft,  die  Contagiosität^  eingebüst. 

Diese  Umwandlung  des  Schaukers  in  eine  normale  Wunde  vollzieht 
sich  ohne  bekannte  äussere  Veranlassung  meist  allseitig,  binnen  wenigen 
Tagen. 

Bisweilen  jedoch  behält  der  Schanker  an  einem  beschränkten  Theile 
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seiDer  Peripherie  die  schankeröse  Begehaffenheit,  während  im  IJebrigen 
die  Reparation  sich  vollzieht.  Von  ciDem  soleben  Punkte  schreitet,  wie 
von  einem  selbstsländigen  contagiösen  Centrum,  die  geschwürige,  speci- 
fische  DestructioG  noch  ciac  verschieden  lange  Zeit  weiter. 

Indem  von  dieser  Partie  der  Wunde  noch  ein  contagiöser  Eiter  ge- 
liefert wirdj  ist  eine  Aiitoinocalation,  oder  eine  Ansteckung  eines  anderen 
Individuums  von  eine^ri  nur  theilfiwcißc  ia  Reparation  begriffenen  Schanker 
ganz  gut  möglich. 

Endlich  wird  aber  unter  allen  Umständen  auch  an  den  neuerdings 
ergriffenen  stellen  die  Metamorphose  zur  gesunden  granulirenden  Wunde 
sich  einstellen. 

Haben  die  Fleischwärzchen  den  Substanzverlust  gleichmäasig  ausge- 
füllt und  das  Niveau  der  gesunden  Hantnaehbarschaft  erreicht,  so  rückt 
vom  Rande  her  ein  blänlich-weiss  Kchimmcrnder ,  junger  Epidermiasaum 
vor»  der  allmählich  gegen  dasCentrum  fortschreitend,  endlich  die  Ueber- 
narbnng  vollendet. 

Der  weiche  Sehanker  ist  mit  einer  weichen  und  weich  bleibenden, 
im  Uebrigen  dem  Umfange  des  Substanzverlustes  entsprechenden  Narbe 
verheilt. 

Die  Zeitdauer,  binnen  welcher  der  weiche  Schanker  den  bcschrie- 
benen  typischen  Verlauf  durchmacht  und  zur  Vemarbung  gelangt,  be* 
trägt  durchschnittlieh  6—8  Wochen, 

Diese  Zeitdauer  gilt  für  den  Verlauf  jedes  einzelnen  Schankers. 
^^Wenn  demnach,  wie  gewöhnlich  von  vornherein,  mehrere  Schanker 
^^gleichzeitigen  Ursprunges  vorbanden  sind,  so  wird  die  Heilungsdauer 
'      noch  immer  inneAialb  der  CJrenzcn  des  obigen  Zeitmaasses  bleiben  können. 

Wenn  dagegen,  wie  häufig,  durch  Autoinoculation^  während  der  späteren 
Periode  schon  bestehender  Schanker  neue  solche  entstanden  sind,  so 
kann  die  Heilung  in  toto  dadurch  bedeutend  verzögert  werden,  dasa 
eben  die  letzteren  wieder  für  ihren  Verlauf  den  oben  genannten  durch* 
achnittliehen  Zeitraum  erheischen. 

Allerdings  corrigirt  sich  dieser  Uebelstand  einigermassen  dadurch, 
dass  die  später  kommeuden  Schanker  im  Allgemeinen  etwas  rascher  als 
die  originären  Schanker  verlaufen. 

In  seltenen  Fällen  tritt  auf  eine  eigentbümliche  Art  eine,  wenn  auch 
in  der  Regel  rasch  vorübergehende  Verzögerung  in  der  Reparatiot»  und 
der  Vernarbung  des  weichen  Schankers  ein. 

Auf  einem,  auf  mehreren,  oder  anf  allen  vorhandenen  Schankern 
wuchern  die  Granulationen,    welche    die  Umwandlung   des  Schankerge- 

buchwUrcH  in  eine  normale  Wunde  bewirken  sollen,  über  das  Niveau  der 
Umgebung  hinaus.  Es  findet  sich  dann  eine  der  Grösse  dos  Schankers 
entsprechende,  rothe,  papilläre,  gegen  die  angrenzende  normale  Haut 
scharf  abgesetzte  und  über  diese  hervorragende,  reichlich  eiternde 
Wandfläche, 

Der  Eiter  dieser  papillären  Excrescenz  erweist  sich  oft  noch  durch 
lange  Zeit  contagiös. 

PMan  kann  demnach  in  dieser  Form  nicht  jederzeit  schon  das  fertige 
Reparationsstadium  sehen,  sondern  muss  im  Gegentheile  unter  diesen 
Umständen  noch  das  Vorhandensein  des  SchankcrH,  wenn  auch  von  ei- 
genthümlieher  Gestalt,  annehmen,  und  bezeichnet  ihn  daher  auch  als 
solchen  mit  einem  besonderen  Namen:  Ulcus  elevatum. 

Die  wuchernde  Hervorragung  des  Ulcus  elevatum  setzt  eiuem  von 
dem  GeschwUrsrandc  vorrückenden  Narbensaume  durch  verschieden  lange 
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Zeit  eio  beträchtliches  UiDdemiss.    Endlich   verflacht  sich  dieselbe 
die  UcbernarbuQg  geht  uhuc  Anistaüd  von  Statten, 

Abnormer  Verlauf  des  weichen  Schanker». 


§.  7öl.  Von  grösgerer  Bedcutuni?  als  die  geschilderten  geringen  Ab- 
weichungen von  der  gcwohnlichcD  VcHaufüweise  des  Schankers  sind 
jene  Vorgänge,  welche  in  einer  Steigerung  oder  qualitativen  Verändemng 
dC8  dem  Öcbaukcr  inucwuhnenden  de«triictiven  Proceöses  bestehen.  Sic 
führen  nicht  nur  verrtchiedeuartigc  wt\>eutliche  Umgestaltungen  des  ty- 
pischen Kiaukheitsbildes,  d.i.  Varianten  des  Sehankers  selbst ,  eondem 
auch  eine  Keiiie  von  hegleitenden  und  complicirenden  ErÄcheinungen 
herbei,  die  hei  der  vulgären  Form  des  weichen  Schankers  fehlen ,  oder 
sieb  nur  wenig  bemerkbar  machen. 

Einmal  stellt  sieh  im  Bereiche  des  Schau kcrs  statt  de$i  dem  typischen 
weichen  Sehanker  eigenlhUmlichcn  moleculären  Gewehssterfalles  eine 
weit  aü8gieifende  Gaugrän  der  Gewebe  ein.  Diese  erscheinen  zu  mehr 
trockenen,  sich  runzeludeu,  xundcrartig  zerlallenden,  schwar^grün  verfärb- 
teo,  an  ihrer  Unterlage  fe«t  haftenden  Maasen  verwandelt.  Die  Nekrose 
greift  verachiedcu  weit  in  die  Tiefe.  Die  angrenzenden  Gewebe  zei^^eu 
die  Synjptpme  der  beftigc:iten  Entzlludung:  bedeutende  schmerzhafte 
Scbweilung,  Oedem,  intensive  Röthung  der  allgemeiaen  Bedeckung, 

Mit  der  »^trockenen  Gaugrän^*  geht  die  „feuchte  Gangrän'^  Hand  in 
Hand.  Am  Rande  und  Grunde  der  nekrusirenden  Masse  bildet  sich  durch 
Schmelzung  der  peripheren  Gewebe  eine  schmutzig  gefb-graue,  dünne, 
jauchige  Flüssigkeit. 

In  dem  Bilde  der  allseitig  fortschreitenden  Gangrän  ist  derT)*pu8 
und  Charakter  des  urbprUnglieheu  Schankers  ganz  untergegangen.  Die 
Jauche  der  Gangrän  ibt  nicht  im  Sinne  des  Schankereiters  Überimpfbar. 
Das  vorliegende  Bild  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  dem  einer 
Gangrän  aus  welcher  anderen  Ursache  immer. 

Nur  mit  KUeksieht  auf  den  Umstand,  als  der  brandige  Herd  von 
einem  Jyni»cht'n  Schanker  bcincn  Ausgang  genommen,  spricht  man  unter 
golchcn  Verhältnissen  von  einem  gangränösen  Schanker ,  —  Ulcus  gan* 
gränosum. 

In  der  That  ist  die  wesentliche  Eigen*>chaft  des  Schankers,  die 
Virulenz  des  Affecles,  mit  dem  Eintritte  der  Gangrän  vollständig  verlo- 
ren  gegangen. 

Bisweilen  jedoch  zeigt  der  den  gangränösen  Herd  umgrenzende,  oft 
sehr  weit  unterminirte  Uand  der  umgebenden,  stark  entzUndenten  Haut 
das  zackige,  ausgeuagte,  buchtige  Ansehen  und  die  bedeutende  Eiterse* 
cretion  des  Schankergcsehwüres. 

Nachdem  sie  verschieden  grosse  Zerötöruügen  zu  Wege  gebracht 
bat,  begrenzt  sieh  die  Gaugrän  nach  bekannter  Weise.  Die  Entzünd- 
ungserscheinungeu  in  der  Umgebung  vermindern  sich  bis  aul  einen 
massigen  Grad ,  die  Besehaffeubeit  des  Eiters  wird  eine  normale ,  der 
Schorf  stösht  sieh  ab,  von  dem  Demarcationssaume  geht  eine  gesunde  und 
rapid  vorschreitende  Granulationbildnng  aus,  und  die  Ueberhäutung  voll* 
zieht  sich,  ohne  dass  an  der  erkrankten  Stelle  die  Charaktere  des  genu- 
inen Schankers  je  wieder  zur  Entwicklung  kämen. 

Verwandt  mit  dieser  Form  ist  diejenige,  welche  man  als  diphtheri- 
tiscbeu  Schanker   bezeichnet.    Aus   dem  dcstruirenden  Fortschritte   dee 
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weicheo  Schankers  geht  eine  Wand  fläche  hervor,  welche  mit  einer  gelb- 
Uch-weissen,  fest  haftenden,  zähen,  gegen  Bertihrang  unempfindlichen > 
wenig  dünne  Janehe  secernirenden,  oder  fast  trockenen,  memoraoartigen 

AuflagerüDg  versehen  ist 

Die  Umgebung  zeigt  um  massige,  oft  gar  keino  EotzUndungssymp- 
tome.  Das  spärliche  dltnne  Secrct  ii^t  nicht  tiberimpfbar  Man  ^ieht  dem 
Sabstanzverluste  die  Abstaramiiug  von  einem  typischen  Schanker  nicht  an. 

Der  Sübstanzverluat  bleibt  in  dieser  Gestalt  oft  wochenlang  stabil, 
ohne  merklich  an  Umfang  nod  Tiefe  zu  gewinnen. 

Nach  verschieden  langer  Frist  steigern  sich  spontan,  oder  auf  einen 
erfolgten  intensiven  therapeutischen  Eingriff  die  Entzttndungserschein* 
nngen  von  Seite  des  Rand-  nnd  Grundgewebes.  Schwellung,  Schmerz- 
baftigkeit  und  Eitersecretion  nehmen  zu;  durch  letztere  wird  der  diph- 
I  theritische  Belag  abgehoben.  Grannlationsbildung  und  Ueberhäatung  er- 
folgen rasch,  wie  bei  einer  gesunden  Wunde. 

Der  serpiginöse  Schanker  —  ulcus  serptginos^am  —  ist  eine  sel- 
tene Abweichnngsform  des  weichen  Schankers. 

Während  der  Schanker  in  der  angemessenen  Zeitperiode  in  dem 
grössten  Theile  seines  Umfangea  mit  Umwandlung  in  eine  granulirende 
Wunde  vernarbt,  behält  ein  beschränkter  Theil  seines  Randes  den 
echankeröRen  Charakter  bei.  Von  diesem  Punkte  aus  schreitet  die  Des- 
truction  peripher  weiter,  während  vom  Centrum  aus  der  Narbensaum  in 
gleichem  "Maasse  vorrückt,  ohne  den  gescbwUrigen  Rand  zu  erreichen. 

Es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  lineares,  rinnenartiges,  mit  der  Zeit 
in  grossem  Bogen  verlaufendes  Schankergeschwlir,  dessen  convexer 
Rand,  scharf  abgesetzt,  steil  abföllt  und  wie  die  angrenzende  Grundfläche 
den  gesebwttrigen  Cbarakfor  aufweist.  Letztere  verliert  sich  nach  der 
concaven  Seite,  ohne  scharfe  Grenze,  rait  allmäliger  Abnahme  ihrer  ge- 
ßcbwürigen  Beschaffenheit  in  eine  granulirende  WandHäche,  in  welche 
der  vom  Centrnm  her  fortschreitende  Narben  säum  wie  verwaschen  sich 
verliert. 

Indem  von  mehreren  gleichzeitig  vorhandenen  Schankern  solche 
bogenförmig  verlatifende  lineare  Schanker  hervorgehen,  treffen  diese  in 
ihrem  peripheren  Fortschreiten  auf  einander  und  addiren  sie  sich  zu 
serpiginösen  Linien. 

Der  Verlauf  des  serpiginösen  Schankers  ist  äusserst  chronisch,  und 
dauert,  wenn  nicht  energisch  eingegriffen  wird,  viele  Monate,  oft  2-3 
Jahre. 

Das  Secret  des  serpiginOsen  Schankers  behalt  sehr  lange  Zeit  seine 
Inoculabiütät.  Desshalb  kommen  auch  noeh  im  späteren  Verlaufe  durch 
Antoinoculation  neue  Schanker  zustande,  die  wieder  den  AuRgangHpunkt 
(\\t  ein  serpiginöses  Geschwür  abgeben  können.  Nach  vielen  Monaten 
nnd  selbst  Jahren  erst,  verliert  das  Secrct  seine  virolentc  Eigenschaft, 
nnd  damit  sistirt  auch  in  der  Regel  spontan  die  weitere  Ausbreitung  des 
GcschwOres;    es  kommt  zur  Heilung. 

Während  dieses  sehr  lange  währenden  Verlaufes  hat  der  serpiginöse 
Schanker  grosse  Hautregionen  durchwandert  und  umschreibt  z,  B.,  von 
einem  Punkte  der  rechten  Seite  des  Integumcntcs  des  Penis  ausgegangen, 
nach  FriKt  von  Jahren,  mit  seiner  äussersten  schankerösen  Peripherie 
eine  Linie,  welche  die  entgegengesetzte  Seite  der  Scrotalhaut  erreicht, 
von  hier  llber  die  Raphe  nach  dem  Oberselienkel  in  dessen  oberes  Drit- 
tel ,  nach  aufwärts  ant  die  Bauchdecke ,  und  llber  die  Symphyse  wieder 
in  weitem  Bogen  zur  Haut  des  Penis  zurückläuft  und  ein  vollständig 
Darbiges  Terrain  einschliesst. 
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§.  782.  Während  die  bisher  rescbilderten  Varianten  des  w<^!r»hi^n  Schiin- 
Icers  aas  einer  AbweicbuDg  von  dessen  typidchem  Verlaoie  hi  jangeo 

sind,  zeigen  andere,  ebentalla  als  „weich*'  %n  bezeichne u...  .  .  uanker- 
fonneo  schon  von  Anbeg-inn  einen  von  dem  Typu«  des  regulären  weichen 
Schanker-     '         "      ,Ien  Charakter. 

Der  (  iiker,  —  Ulene   laeveV    Derselbe  findet  «ich  zn* 

meint  auj  dem  integnüiente  des  Penis  oder  der  grossen  Sehamlippen 
in  Gestalt  eines  tbalergrosNcn ,  bis  mehrere  Zoll  im  Umlan^e  betra- 
genden, rundlichen  oder  unregelnvässig  gestalteten,  nlanen,  seichten  ^Sab- 
»tanÄverliistes,  der  nnr  die  oberste  Corinmscbicnte  betriflft.  Seine 
Runder  sind  »charf  nnd  senkrecht  abgeschnitten,  bisweilen  ein  wenig 
unterminirt,  niebt  oder  nar  massig  infiltrirt ;  der  Grand  erscheint  fein- 
körnig and  im  frühen  Stadium  lebhalt  roth,  mit  reichlich  dünner  Eiterse- 
aretion,  im  späteren  Verlaufe  meist  brannroth,  oder  graulieh  belegt,  mSjasig 
secernirend,  mit  iri»ircndcm  Glänze. 

Der  FlächenKchanker  hat  einen  sehr  lentescirenden  Verlauf. 

So  lange  der  GeschwUr^grund  und  Rand  reichlich  eitert  und  lebhatt 
roth  sich  zeigt,  ist  sein  Kitersecret  leicht  inoculabel,  nnd  pflegt  das  Ge- 
schwür, zwar  nicht  nach  der  Tiefe,  wohl  aber  in  der  Fläche  fortzuschrei- 
ten.  Nach  mehreren  Wochen  wird  das  beeret  spärlich  und  dünn,  nicht 
haftbar,  die  GoHchwüihfliichc  wird  von  mehr  trockenem  Ansehen,  und 
der  UlccratioDsproccss  nuhcint  Htille  zu  stehen.  Allein  es  zeigt  sich  auch 
kein  Ileiitrieb.  Der  Zustand  kann  Monate  lang  fast  unverändert  fortbe- 
stehen.  Endlich  tritt  spontan  oder  auf  Kunsthilfe,  eine  racherc  Grann- 
lations-  und  Eiterbildung  nnd  Vemarbung  ein. 

Am  allerwcnigötcu  entwickelt  finden  sich  die  Charaktere  des  typischen 
weichen  Sebankeri^  in  jenem  idiopalhisehtn  Syphilisaffecte  vor,  welcher 
wegen  seines  Ansehens  den  Namen  Ulcus  ambusti forme  verdient. 

Derselbe  findet  sich  auf  der  Eichel,  der  Vorhaut  oder  der  Schleim* 
haut  des  Scheideueinganges,  kurz  an  den  zarten  Schleimhaut-  oder 
schleimhantiibnlichcn  Partien,  in  Gestalt  von  scharfnm^chriebenen,  rothen^ 
glatten,  näHScndcn,  der  Epidermis  beraubten  WundÜächeu  von  ven^bie- 
dcner  Griisse  und  Gestalt,  und  meist  so  oberflächlicher  Lagerung,  dasa 
man  nur  den  Verlust  der  Epidermis,  also  eine  dem  Effecte  einer  Ver- 
brllhung  ähnliche  Erosion,  oder  einen  hfichst  obcrflii<'hlichen,  wie  durch 
Ab8cliahen  oder  Abra^ircn  entstandenen  Snbstanzverlast  der  obersten 
Papiüavsehicht  vor  sich  zu  haben  wähnt. 

Diese  erosion-  oder  verbrUbungsähnlichen  Schanker,  die  sich  schon 
durch  ihre  scharte  Umgrenzung  vor  gew(^»hnlichen  Excoriationen  auszeich- 
nen ,  haben  nichtsdestoweniger  einen  sehr  hartnäckigen  Bestand,  ver* 
heilen  mit  Hinterlassung  feiner,  dünner,  glänzender  Narben,  und  k(}nnen 
ganz  dieselben  localeu  nnd  allgemeinen  Folgen  nach  sich  ziehen,  wie 
alle  anderen  gc&childerten  Arten  der  Schanker. 

Weitere  Nuancen  der  Schankerform  werden  durch  den  besonderen 
Sitz  und  mannigfache  Örtliche  Complicationen  bedingt. 

Der  weiche  Schanker  kann  allenthalben  auf  der  allgemeinen  Decke 
und  den  angrenzenden  Schleimhäuten  sich  loealisiren. 

Entsprechend  seiner  häufigsten  Gelcgenheitsursache,  der  Uebertrag- 
uug  durch  den  Coitns,  findet  er  sich  bei  männlichen  und  weiblichen 
Individuen  zumeii^t  an  den  Genitalien  und  ihrer  Umgebung,  demnächsi 
aber  auch  an  fernab  von  diesen  gelegenen  Oertlichkeiten. 
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Weiche  Schanker  an  den  mäDnlicbeD  Geschlecbtstbeileo. 

§.  783.  Am  häufigsten  findet  sich  der  weiche  Schanker  auf  der 
Vorhaut  und  Eichel  vor;  am  Rande  der  erstereu  in  Gestalt  von  ritz- 
törmigen  oder  Iure henarf igen  GeschwürcD,  auf  dem  inoeren  und  äusseren 
Blatte  des  Präputiums  in  Form  von  flächenförmigen,  rotten,  scharf  um- 
grenzten, nässendeo  Stellen  (Ulcus  ambustiformej,  als  follikuläre  oder 
als  flacbverticfte,  eiterig  belegte  GeschwUre*  Die  erstereu  könneu  lange 
als  solche  bestehen.  Die  letzteren  greifen  nicbt  selten  in  die  Tiefe^  and 
können  dann  zur  DurehbohruDg  der  Vorbaut  nach  aussen  fliliren,  welche 
dadurch  ein  eefenstertes  Ansehen  erhält. 

In  der  Kranzfurche  der  Eicbel  sitzen  die  Schanker  häufig,  und 

iTermchren  sich   aueb  selir  leicht  durch  Autoinocnlation,  weil  ibr  conta- 

fgiöses  Seeret  hier  zurückgehalten  wird.  Die  multiplen  Geschwtlre  der 
Kranzfurche  verschmelzen  zu  einem  continuirliehcn,  ungleich  buchtig 
contourirten  Geschwüre,  das  den  Boden  der  Kranzfurchc  besetzt^  und 
von  da  über  den  Eichelkranz  und  auf  das  innere  Vorhautblatt  sich 
fortsetzt. 

Der  hart  neben  dem  ßändchen  in  der  Kranzfurche,  in  einem  unter 
das  letztere  sieh  hineinsenkendeu  Grübchen  situirte  Sehanker  lührt  im 
tieferen  Fortschreiten  zur  Unterhohrung  und  Zerstörung  des  Frenulum. 
Bisweilen  kommt  es  von  unteu  her  zur  Diirchbohruug  der  HarnrOhre. 
Die  auf  der  Eichel  etablirteu  Schanker  greifen  im  Laute  der  Zeit 
besonders  tief  und  führen  sohin  zu  bedeutender  Consnmtion  und  grubig- 
narbiger  VerschnimpfuDg  der  Eichel. 

Seltener  findet  sieb  der  weiche  Sehanker  ausserhalb  der  Vorhaut 
und  der  Eichel  auf  dem  äusseren  Intcgumeute  des  Gliedes  zu 
eins  oder  mehreren;  auf  dem  Hodensacke,  an  der  Wurzel  des  Gliedes 
und  auf  dem  Scham  berge,  meist  in  Folge  von  Ueberimpfung  eines 
Schankers  des  Gliedes,  bisweilen  jedoch  auch  originär  und  eohtär.  Die 
Geschwüre  zeichnen  sich  an  dieser  Stelle  durch  ibr  tief-kraterförmiges 
Vordringen  aus  und  sehen  wegen  der  ulcerösen  Zerstörung  und  eiterigen 

;  Zerklüftung  des  hier  befindlichen   lockeren  Zellgewebes  Bubonen  sehr 

;  ähnlich. 

Die  entzündliche  und  ödematöse  Schwellung  der  Nachbargewebe, 
welche  die  weichen  Schanker  begleitet,  und  um  so  hochgradiger  ent- 
wickelt erscheint,  je  bedeutender  die  Znhl  der  Schanker^  der  Grad  ihrer 
Eiterung,  je  destructiver  ihr  Charakter  (Pbagadänisraus),  führt  bei  der 
Loealisation  der   Schanker   an  den    frllber   aufgezählten   Oertlichkeiten, 

,  der  Vorbaut  und  der  Eicbel,  sehr  häufig  zu  der  den  ganzen  Krank- 
heitsverlauf eigentbümlich  coniplicirenden  Erscheinung  der  Phimosis 
und  Paraphimosis, 

Weiche  Sehanker  an  den  weiblichen  Geschlechtstfaeilen* 

§*  784.  An  den  weiblichen  Geschleehtstheilen  bieten  am 
häufigsten  jene  Sebleimhaut-  und  schleimhautähnlicben  Partien  den  Sitz 
für  den  weichen  Sehanker  dar,  welche  bei  Ausübung  des  Coitns  den  ersten 
und  intensivsten  Imnetus,  und  zugleich  den  dauerndsten  Druck  des  männli- 
chen Gliedes  auszuhalten  haben,  d.  i.  die  Fransen  des  Hymeu  (Fim- 
brien, Carunkelo),  die  schiffförmige  Grube  und  der  untere Thed  der 
inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippen. 

Die  Schanker  all'  der  genannten  Oertliehkeiten  werden  nicbt  selten 
[gangränös.    Von  der  inneren,  unteren  Fläche  des  grossen  Labium  geht 
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od  ein  pbagadäDischer  SchaDker  aos^  der  in  das  lockere  Zellgewebe 
der  grossen  Lippe  sieh  vertieft^  die  Anheftoogsstelle  des  Hymen  oder 
»einer  KeRte  nnterminirt,  und  hinter  demselben  in  die  Seheide  sich  einen 
Aasweg  bahnt. 

An  den  übrigen  Partien  der  weiblichen  Genitalien  »ind  die  Schanker 
»tltencr,  aber  doch  auch  allerorten  anzutreffen,  an  nnd  neben  der  Mün- 
dung der  Harnröhre. 

8ie  können  von  da  nach  nnten  nnd  bis  auf  die  vordere  Scheiden- 
wand  Htch  au8dehnen,  oder  den  Hamröhren^aum  selbst  zerstören  nnd 
auf  kurze  Strecke  selbst  in  die  Harornbre  sich  fortsetzen. 

Auf  der  Vorhaut  der  Clitoris,  auf  der  Clitoris  selber,  allenthal- 
ben  auf  der  i  nnercn  und  äusseren  Fläche  der  grossen  und  kl  ei* 
nen  Schamlippen  können  Schanker  sitzen.  Durch  die  gegenseitige 
Aneinanderlagcrnng  der  vielen  Haulfläehen,  durch  das  Anhalten  des 
Scbankereitcrs  in  den  zahlreichen  Gruben  und  Falten  der  weiblichen 
Geschechtst heile  wird  zur  Vervieltaltigung  der  Geschwüre  mittels  Autoin- 
oculation  die  reichste  Gelegenheit  geboten.  Desshalb  finden  sich  auch 
nicht  selten  an  ein  und  demselben  Indiridnum  gleichzeitig  Schanker  bis 
zu  20  und  darüber  und  an  air  den  oben  aufgezählten  Oertlichkeiten 
verthcilt  vor. 

Cfestalt  und  Beschaffenheit  der  Schanker  variirt  ausserordentlich  an 
diesen  Partien.  Alan  findet  alle  Uebergangsformen  von  dem  einer  ge- 
schwUrigcn  Rhagade,  oder  einem  ulcerösen  Blindkanal  (Follikularschan- 
ker)  bis  zum  kraterfttrmigen  oder  ausgedehnten  nnd  unregelmässigen 
'^ßhanker. 

Auf  der  äusseren,  follikelreichcn  Fläche  der  grossen  Schamlippen  be- 
tont der  Schanker  meist  als  eine  kleine  TusteU  ans  der  ein  Follikulär^ 
Schanker  hervorgeht  oder  als  ein  akneähnlicher  FoUikalarknoten ,  der 
sich  zu  einem  kraterfOrmigen  Geschwüre  umwandelt. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  auf  dem  Scheiden- 
t heile  der  Gebärmutter  findet  sich  der  Schanker  ziemlich  selten. 
Dies  ist  um  so  auffölliger,  als  gerade  jene  Theile  des  männlichen  Glie- 
des, welche  während  des  Coitus  mit  den  genannten  Schleimbautpartien 
der  weihlichen  Gcschleehtstheile  in  intensiven  Contact  und  in  trietion 
gelangen,  Glans  und  Präputium,  sehr  bäufig  Sitz  von  Schankem  sind. 

Doch  ist  ibr  Vorkommen  hier  zweifellos,  obgleich  selbst  Gyneko- 
logic  dies  in  Abrede  stellen.  Auf  Taf.  IX  Fig.  4  und  Taf  X  Yig.  1 
meines  oben  cilirten  Werkes  habe  ich  desshalb  solche  Fälle  meiner 
eigenen  Beobachtung  abgebildet, 

Sie  verursachen  während  ihres  Bestandes  nur  sehr  geringe  Schmer- 
zen, PO  dass  die  Betroffenen  von  deren  Existenz  meist  keine  Ahnung 
haben. 

Die  an  der  Vaginatportion  sitnirten  weichen  Schanker  bluten  sehr 
leicht. 

Im  Uebrigen  verlaufen  die  weichen  Schanker  der  Seheidenscbleim- 
haut  und  der  Vaginalportion  in  der  durchschnittlichen  Weise. 

Weiche  Sehanker  abseits  von  den  Genitalien. 

§.  785,  Bei  beiden  Geschlechtern  finden  sich  die  Schanker  noch 
überaus  häufig  an  den  den  Genitalien  nachbarlichen  Hautpar- 
tien, und  um  so  öfter  und  zahlreicher,  je  mehr  sie  der  Besudelung  mit 
dem  Secrctc  von  an  den  Genitalien  sitzenden  Sehankern  ausgesetzt  sind. 

Demnach  beim  Manne  am  Scham  berge   und  auf  der  Haut  des 
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Unterleibes,  von  Seite  des  nach  aufwärts  ^elejs^ten  Penis;  beina  Weibe 
häufiger  an  den  inneren  OberscUenkelflächen,  der  Raphc  perinaei,  in 
der  Nabe  des  Afters  u*  s.  w.,  hier  besonders  beim  Weibe* 

Aaf  und  zwischen  den  Analfalten  werden  durch  den  Contact  mit 
dem  von  den  weiblichen  Genitalien  abfliessenden  Schankereiter  entspre- 
chend geformte,  rinnen-  und  furchenförmige  Schanker  erzeugt,  die  nicht 
selten  dem  Firste  und  den  Gruben  der  Falten  entlang  tief  in  den  After 
vordringen  können.  Sie  sind  oft  nur  durch  forcirtes  Auseinanderdrängen 
der  Falten  zu  entdecken  und  sehr  schmerzhaft. 

Am  Aftereingange  und  tiefer  auf  derS'chleimbaut  des  Rec- 
tum selbst  kommen  autochthone  Schanker  vor,  veranlasst  durch  einen 
Coitus  praeternaturalis.    Gerade  so  wie  selbst  in  Crena  ani. 

Fernab  von  den  Genitalien  trifft  man  den  weichen  Schanker  im  AU- 

gemeiuen  selten  an,  doch  bieten  erfahrungsgcmäss  noch  immer  gewisse 
»erüichkeiten  relativ  bänfiger  den  Sitz  fllr  denselben;  am  häufigsten 
am  Stamme  dicf  weibl iche  Brustwarze;  im  Bereiche  des  Gesichtes 
die  Lippe,  die  Zunge:  äusserst  selten  die  Wangen-  and  Gaumen- 
schleimbaut,  die  W  ange,  das  Kinn;  öfters  wieder  bei  gewissen  Be- 
rnfsgeschäften  (Aerzten,  Hebammen,  Wärterinnen)  die  Finger  der  Hand. 
An  air  den  zuletzt  genannten  Oertlichkeiten  nehmen  zwar  die  Schan- 
ker zumeist  im  weiteren  Verlaufe  den  später  zu  besprechenden  Typus 
des  „harten"  Schankers  an,  wesshalb  wir  deren  nähere  Beschreibung 
nnter  Einem  mit  diesem  vornehmen  werden.  Auf  Grund  dieser  Erfahr* 
ang  hat  auch  Ricord  ur«sprnnglieh  die  im  Bereiche  des  Kopfes  anftre- 
tenden  Schanker  als  „chancres  cephalique8*^in  homonymer  Weise 
mit  dem  ,, harten*'  Schanker  hingestellt 

Allein  sowohl  durch  das  Experiment  als  durch  die  klinische  Beob- 
achtung ist  das  Vorkommen  von  typischen  weichen  Schankern  an  air 
den  aufgezählten  Ortlichkeiteh  ausser  allen  Zweifel  gestellt. 

Diagnose  und  Differentialdiagnose  des  weichen  Schankers. 

§i  786.  So  sehr  wir  auch  gewohnt  sind,  den  Schanker  als  eine 
ganz  eigenartige  Krankheitsform  anzusehen,  so  schwierig  ist  doch  dessen 
sichere  Diagnose.  Ja  für  die  meisten  Fälle  ist  eine  absolute  naturge- 
schicbtliehe  Diagnostik,  welche  auf  die  blosse  Erwägung  der  dem  Äf- 
fecte  selbst  im  Momente  der  Untersuchung  anhaftenden  Charaktere  ge- 
grllndet  wäre,  geradezu  unmöglich. 

Und  dennoch,  es  ist  nicht  zu  läugnen,  fehlen  wir  erfahrungsgemäss 
bei  entsprechender  klinicicher  Uebung  nur  selten  in  der  Diagnostik  des 
Schankers. 

Offenbar  bebclten  wir  uns  hiebei  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Mo- 
menten, die  eben  nicht  alle  dem  Schanker  selbst  angehören. 

Die  klinischen  Eigenschaften  des  Schankers,  wie  sie  oben  geschil- 
dert worden  sind,  die  eigenthllmliche  Beschaffenheit  des  Randes  und 
Grondes  des  GeschwUres  u.  s*  w.  sind  gewiss,  wenn  vorhanden,  vor 
Allem  massgebend. 

Anders  jedoch,  wenn  die  geschilderten  typischen  Eigenschaften  des 
Schankers  ganz  oder  theilweise  fehlen,  wie  bei  dem  erosionartigen  oder 
dem  Flächenscbanker. 

Hier  wie  in  vielen  anderen  Fällen  sind  wir  veranlasst,  manche  theilweise 
aasserhalb  de«  Affectes  selbst  gelegene  Verbältnisse  zu  Hilfe  zu  nehmen* 

So  vor  Allem  die  Localisation.  Unzweifelhaft  lassen  wir  uns 
oft  von  dieser   leiten.    Ein  Affect,    der  durch   sein  Ansehen   den  Ver- 
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dacht  als  Schanker  erweckt ^  ohne  dessieQ  Charaktere  unzwetfelbaft  dar- 
zubieten, wird  bei  dessen  Localisation  an  den  Geoifah'CD,  cind  hier  wie- 
der an  den  erfahrungsgeinässeD  LiehliugssitÄen  der  Hchaoker,  mit  mehr 
Grund  nnd  rascher  als  Schauker  angesprochen  werden,  als  an  anderen 
Orten,  x.  li.  an  der  Wang^e, 

Und  nmgckehrt,  lassen  wir  uns  nur  schwer  bewegen^  *?ra  anf  der 
Wange  vorlindliche8  Gcschwör,   da»  wir  vermöge  seiner  1  o, 

wenn  an  den  Genitalien,   ohnowciters   als  Schanker   anne^  ii  ea, 

ala  hier  solchen  zu  bezeiehncn. 

Zur  Diagnose  behilflich  kennen  eben  nach  UmetändeD  die  bisher 
erwähnten  «nd  eine  Menge  anderer  Mdniento,  z.  B.  selbst  die  anamne- 
gtiechen  Daten  werden,  wofern  sie  nur  absolut  zuverlässig  aind. 

Ein  weseDtlichcs  Moment  zur  Hichcrstelhing  der  Diagnose  ist  aoeb 
mit  dem  Ausschliessen  der  ähnlichen,  nicht  Ryphilitischcn  Affectioncai 
gegeben,  hU  welche  hier  zu  erwähnen  wären:  Herpes  praepotialiSf 
Epithelial  n],  Akne-  und  Scabiciii-Pnstcln.     Wir  Bonnen  in  Bezog 

auf  die  l-  i.d-Diagnose  gegenüber  diesen  Uebeln   aur  auf  die  Ka- 

pitel dieses  Werkes  hinweisen,  in  welchen  dieselben  abgehandelt  sind. 

Die  Contagiosität  des  Schankereiters  ist  ein  Moment  von  hoher 
Wichtigkeit  in  der  Diagnostik  des  weichen  Sehanker»,  Man  weij*.s,  dasa 
dessen  Eiter  auf  jedwedes  Individuum,  wie  auf  den  Träger  mit  positi- 
vem  Erfolge  Uberinipfbar  ist,  und  hat  im  Grossen  und  Ganzen  darum 
auch  Kecht,  wenn  auf  eine  VersuchHinipfung,  oder  durch  8elb>*tinipfaDg 
ein  neues,  dem  ursprünglichen  ähnliches  Geschwür  entstanden  ist,  den 
Schanker  als  positiv  erwiesen  anzunehmen. 

Allein,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Fällen  (in  der  Privatbehand- 
lung), in  welchen  dieser  dragnnstii-chc  Behelf  aus  mannigfachen  Grün- 
den nicht  gestattet  ist,  kann  derselbe  oft  lll>erhaupt  nicht  gew>)onen 
werden.  Ein  wenig  eiternder,  erosionartiger,  ein  verbrühungsähnlicher, 
ein  gangränöser  Schanker,  ein  ira  Stadium  der  Reparation  oder,  wie 
später  gezeigt  werden  soll,  in  Induration  begriffener  Sehanker  gibt  eben 
kein  positives  Imptungsresultat ,  ohne  darum  weniger  ein  Schanker  tu 
sein,  mit  all'  seinen  Chancen  für  die  Gegenwart  und  Zukunft  des  Be- 
troffenen» 

Schon  die  bekannten  Versuche  von  Boeck,  Bidenkap,  KSbner, 
Pick  u,  A.,  welche  lehrten,  dass  die  Haftbarkeit  des  Schankereiters 
mit  der  Abnahme  seiner  Conceutration  sich  vermindere,  dagegen  Affecte, 
welche  durch  künstliche  Rei/Amg  zu  einer  stärkeren  oder  überhaupt  zur 
Eitcrsecretion  gebracht  worden  waren,  nunmehr  einen  überimpfbaren 
Eiter  lieferten,  während  ihr  früheres  dünnes,  spärliches  Secret  keine 
Haftungsföhigkeit  zeigte,  haben  den  diagnostischen  Werth  der  Probe- 
impfungen bedeutend  abgeschwächt. 

Noch  mehr  die  ebenfalls  auf  experimeotoUera  Wege  gewonnene  Er- 
fahrung, dass  anch  Eiter  nicht  svfjhilitischer  Producte,  Eiter  von  Scabies- 
pustelu  (Pick,  Red  er),  von  Blennorrhoe  (Morgan)  auf  syxihilitiscbe 
Individuen  sich  in  Generationen  fortimpfbar  erwies. 

Meine  eigenen  Versuche  haben  mich  überdies  gelehrt,  dass  nicht- 
ßpecifischer  Eiter,  solcher  von  Akne-  und  ScabieRpusteln  nicht  syphili- 
tischer Personen  auch  auf  den  Trägern  sowohl,  wie  auf  anderen  nicht 
syphilitischen  Personen,  Uberirapft,  Pusteln  erzeugte,  deren  Eiter  sieh 
in  Generationen  fortiniptbar  erwies;  dass  aus  den  Pusteln  Öubstanzver- 
luste  hervorgingen,  die  mit  Niirbonbildung  heilten;  und  dass  mit  der 
fortschreitenden  Zahl  der  durcli  Impfung  erzeugten  Pusteln  die  Haftbar- 
keit ihres  Eiters  sich  verminderte  und  endlieb  ganz  erlosch. 
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Kach  air  dem  kaun  der  diagnostische  Werth  der  ProbeimpftiDg  für 
den  Schaüker  nicht  als  absolut  gelten. 

Ein  relativer  und  zwar  keineswegs  geringer  Werth  kommt  dersel- 
ben aber  immerhin  zu,  nachdem  eben  der  Eiter  des  typischen,  weichen, 
stark  secernirenden,  virulenten  Geschwüres  sich  fast  unfehlbar  ansteckend 
erwiesen  hat. 

Auf  keinen  Fall  ist  es  aber  gestattet,  es  als  Axiom  aufzustellen, 
dass  ein  Affect,  dessen  Eiter  sich  nicht  nberimpfbar  erweist^  kein  Schan- 
ker sei;  oder  dass  ein  mit  poRitivem  Erfolge  ttberirapfbarer  Eiter  nur 
von  einem  Schanker  herrühren  künne. 

Nach  den  obigen  Ausführungen  wird  die  Diagnose  des  Schankers 
zwar  meistens  rasch  ond  sicher,  mit  Hülfe  der  eben  vorliegenden  Mo- 
mente, bisweilen  jedoch  erst  nnter  richtiger  Würdigung  aller  auf  den 
Schanker  und  die  ihm  ähnlichen  Artectionen  bezllglicnen  klinischen  und 
histologischen  Verhältnisse,  schliesslich  aber  nur  aus  den  Ergebnissen 
des  Verlaufes  ermöglicht  sein. 

Rer  harte  Schanker. 

§.  787.  Der  harte  Schanker  hat  seinen  Namen  von  der  eigenthtim- 
liehen,  beinahe  knorpelharten  Consistenz  des  demselben  an- 
gehörigen  Gewebes. 

Derselbe  geht  in  der  Regel  ans  dem  typischen  weichen  Schanker 
hervor,  wobei  der  letztere  eine  sehr  auffallige  Umänderung  seines  Cha- 
rakters und  seines  normalmüssigen  Verlaufes  erleidet. 

Diese  Umwandlung  stellt  sieh  am  bäutigaten  im  Verlaufe  der  3*,  oft 
genug  auch  frllher,  während  der  1.  und  2.  Woche  des  Bestandes  des 
weichen  Schankers  ein,  und  vollzieht  sich  binnen  wenigen  Tagen. 

Um  und  unter  dem  Schankergeschwtire  entwickelt  sich  eine  das  letz- 
tere von  den  Rändern  her  und  vom  Grunde  umfassende,  harte  6e- 
websmasse,  durcli  welche  der  Gesehwlirsgrund  emporgedrängt,  die  Ge- 
Bchwürsränder  verflacht^  Tiefe  und  Umfang  des  Schankergeschwtlres 
gleichzeitig  verringert  werden. 

Damit  wird  auch  der  Verlauf  des  Schankers  alterirt. 

Unter  sehr  rasch,  von  Tag  zu  Tag  abnehmender  Eiterabsonderung 
und  Verminderung  der  begleitenden  EntzUudungserscheinungen  verändert 
sich  das  Aussehen  des  weichen  Schankers;  sein  Grund  hebt  sich  em- 
por, nahezu  in*8  Niveau  der  Umgebung;  die  Ränder  werden  glatt  und 
flach  und  gehen  ohne  Unterm inirnng  in  den  Grund  des  Geschwürs  Über, 
Dieses  erhält  dadurch  eine  flach-  muschel-  oder  schalentOrmige  Gestalt, 
erscheint  wie  mit  dem  Hohlnieisel  (uvidoir)  gemacht.  Sein  Umfang  ist 
auch  durch  das  Gegeneinauderrückcn  der  Ränder  kleiner  geworden.  Die 
glatte  Wundfiäche  hat  ein  glänzendes,  irisirendcs  Ansehen  und  secer- 
oirt  wenig  dtlnnen  Eiter,  der  sich  nicht  autoinoculabel  erweist.  Von  den 
Rändern  her  schreitet  ein  NarbeuRaum  vor  und  rasch ,  binnen  wenigen 
Tagen,  ist  die  vollständige  Uebernarbung  der  GeschwUrsfläche  zu  Stande 
gekommen. 

Ein  SchankergeßcbwUr ,  das  hei  normalem  Verlaufe  vermöge  seines 
Umfanges  und  Aussehens  die  Heihing  erst  binnen  Wochen  erwarten 
liesse,  kommt  bei  diesem  Vorgänge  binnen  eben  so  vielen  Tagen  zur 
Vernarbung. 

Das  Schankergeschwtir,  welches  in  der  geschilderten  Weise  von 
einer  specilischen  Verhärtung  seines  Rand*  und  Gruudge- 
webes  umgeben  wird,  stellt  den  harten,  indurirten,  oder  üunter^- 
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seheii  Schnoker  vor.  Nach  erfolgter  VernarbtiDg des  Oesehwflres  bidbt 
aodanD  die  eigcnthtimlicbe  Verhärtnng  des  Gewebes  allein  zorUek«  wekbe 
als  specifiscbe  Indoratioo^  HaDter'8che  lodaratian,  Scban- 
ker- Sklerose  oder  Sklerose  «chlechtwe^  bezeichnet  wird. 

Dieselbe  Ftellt  in  der  typisch  ausgeprägten  Entwicklunr  einen  rer* 
schieden  gestalteten,  im  Allgemeinen  randlicben,  knöpf-  oder  naebkucben- 
förmigen  ^  die  allgemeine  Decke  und  cventacll  aacb  die  Schankerge- 
gchwttrsfläche  vor  sich  her  wölbenden  Knoten  von  fa5*t  knorpelharter  Coo- 
sifltenz  dar,  welcher  wie  ein  fremder  Körj>er  in  und  unter  die  Hant  ein- 
geschoben erscheint,  und  vom  Rande  und  der  nnteren  Fläche  her  mit- 
tels des  zufliblenden  Fingers  ungreif bar»  alheitig  beinahe  scbari  begremt 
und  von  glattem  Anfühlen  sich  erweist. 

Die  Sklerose  ist  durchgehends  umfangreicher  als  das  ur8prQügliche 
SchankergeschwUr,  indem  dieses  von  jener  allseitig  vom  B^nde  and 
Grunde  her  umfa^st  wird,  und  gleichsam  in  die  Sklerose  eingebettet  oder 
eingegraben  erscheint. 

Die  allgemeine  Decke  ist  über  der  Sklerose  meist  glatt,  glänzend 
blanroth,  über  (\er  stärksten  W?5lbang  weissschimmernd ,  nicht  faltl 
weil  mit  der  Sklerose  innig  verwachsen,  und  zeigt  im  Centrum  des  Kl 
tens  eine  dem  früheren  Schankergeschwtlre  enti^prechende,  aber  im  Ver- 
hältnisse zu  dessen  Umfange  sehr  kleine  und  seichte,  narbige  Einziehung. 

Änsbreitang,  Tiefe  (Dicke)  und  Gestalt  der  Sklerose  sind  sehr  man- 
nigfaltig. Im  Allgemeinen  ist  sie,  wie  erwähnt,  immer  umfangreicher 
als  das  vorausgegangene  GeschwUr,  indem  ja  dieses  ursprünglich  von 
ihr  nmfasst  wird.  Im  Ucbrigen  gestaltet  sich  die  Verhärtung  einmal 
als  ein  den  Sitz  des  Geschwüres  oder  der  aus  diesem  hervorgegangenen 
massig  vertieften  Narbe  wallartig  umfassender  Ring  (Ulcus  annnlare), 
oder  als  eine  unter  den  GeschwUrsboden  eingeschobene,  hein-  oder  kaa^ 
schukbarte  Platte,  oder  als  eine  Combination  beider.  Die  im  Grnnde 
liegende  Sklerose  selbst  ist  entweder  dick,  mit  unterer,  von  der  Seite 
her  uragreifbarer  Convexität,  und  oberer  ebenen,  oder  im  Centrum  seicht 
vertieften  Fläche,  von  der  Gestalt  einer  halben  Kastanie  oder  einer 
Bohne;  oder  dUnn  und  flach,  wie  ein  Beinplättchen;  und  in  dieser  Form 
oft  sehr  dünn,  kartenblattähnlich,  aber  nichtsdestoweniger  hart  und  ela- 
stisch (Chancre  parchemine). 

Je  nach  ihrer  Grüsse  und  Gestalt  springt  die  Sklerose  entweder 
Ganzes  oder  zum  Theile  hervor^  und  gibt  sich  als  solche  schon  de 
Anblicke  zu  erkennen  mit  ihrer  an  der  meist  vorgewölbten  Partie  weias- 
schimmemden,  gespannten,  glänzenden  Epidermis.  Oder  sie  lagert  mehr 
in  der  Tiefe  und  kann  dann  erst  durch  ZufÜbleo  erkannt  werden. 

Das  Gewebe  rings  um  die  scharf  begrenzte  Sklerose  ist  entweder 
nicht  merklich  verändert,  oder  bildet  eine  oft  sehr  bedeutende  Ödema- 
föse  Geschwulst,  von  teigiger  Beschaffenheit,  innerhalb  welcher  erst  durch 
ZufUhlen  der  mehr  umschriebene  und  knorpel harte  Kern  der  Skleroao 
entdeckt  werden  kann. 

Die  Sklerose  ist  gegen  Druck  ziemlich  schmerzhaft. 

Nach  erfolgter  Verheilung  des  SchankergeschwUres  kann  die  Skle- 
ro«e  viele  Monate,  selbst  ein  Jahr  und  darüber  bestehen,  und  während 
dieser  Zeit  noch  in  verschiedener  Weise  Veränderungen  eingehen.  Die 
Härte  kann  noch  an  Umfang  zunehmen,  an  der  Oberfläche  wiederholt 
spontan  durch  Bersten  der  Oberhaut  und  der  Narbe  oder  durch  künst- 
liche Reizung  in  ein  flaches  und  roäsjaig  eiterndes ,  oder  ausnahmsweise 
auch  in  ein  tiefes,  mit  intensiverem  Zerfalle  des  Gewebes  einhergehen- 
des Geschwür  sich  verwandeln,  durch  welches  ein  Theil  des  Knotens  zer- 
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stört  wird.    Ja  e<*  kano  ausgebreitete  Gangrän  sich  einsteUen,  in  welcher 
die  Sklerose   vollständig  zu  Gruodc  geht 

Der  Eiter  einer  derart  consecutiv  exulccrirten  Sklerose  kann  bei 
entsprechender  Beschafienheit,   grööserer  Menge  nnd  Concentratian  sich 

Lwieder  autoiuocitlabe)  erwci.sen^   gerade  so  wie  das  Secret  des  weicbea 

pöder  des  in  Induration  begriffenen  Hebankers. 

In  der  Regel  verkleinert  sieb  npontan  oder  auf  Kuntstbilfe  die  Skle- 
rose, nachdem  nie,  abgenehen  von  der  njögUcben  Exnlceration,  durch 
Wochen  ood  Monate  ohne  merkliche  Veränderung  bestanden  hatte,  durch 
inneren  Schwund.  Der  Knoten  wird  von  der  Peripherie  her  weicher 
und  kleiner,  dessen  Oberfläche  wird  gerunzelt,  und  endlich,  nach  Frist 
von  Wochen  oder  Monaten  hat  die  betreflfende  Hautstelle  wieder  ihre 
normale  Gonsistenz  und  Faltbarkeit  zurückerhalten. 


Sitz  des  harten  Schankers. 

§•  788-  Der  harte  Schanker  kann  ßclbstverständlich  tiberall  ange- 
trotten  werden,  wo  der  Schanker  Überhaupt,  da  er  erfahrungsgemäss  aus 
welcher  Art  weichem  Schanker  immer,  mit  Aufnahme  des  bereits  gangrä- 
nösen und  phagadäniöchen  Sehankcr^i  hervorgehen  kann* 

Dennoch  gibt  es  gewisse  Oertliehkeiten,  an  welchen  die  Induration 
des  Schankers  relativ  häutiger  vorkommt  Insoferne  scheint  die  seiner- 
zeit vonRicord  ausgeMprochene  Annahme,  dass  die  speciellc  Beschaffen- 
heit des  Bodens,  in  welchen  der  syphilitische  Same  eingelagert  worden, 
tHr  die  Induration  oder  Nicht-Induration  des  Schankers  von  Belang  sei, 
nicht  ohne  praktische  Grundlage, 

Allgemein  giltig  ist  dieser  Ausspruch  nicht,  da,  wie  erwähnt,  der 
harte  wie  der  weiche  Schauker  Allerorten  angetrolien  werdeo  kann. 

An  den  männlichen  Genitalien  findet  sich  die  Sklerose  zumeist 
an  der  Vorhaut,  deren  freiem  Rande,  innerer  oder  äusserer  Lamelle,  in 
der  Gestalt  von  grossen,  harten,  runden  oder  halbrunden,  vorspringenden 
Knoten,  oder  von  plattenformigen  Einschiebungen. 

Die  Verdickung  und  Starrheit,  welche  mit  der  Sklerose  und  dem 
diese  begleitenden  Oedeme  an  dem  Fräputium  veranlasst  wird,  verursacht 
und  unterhält  selbst  durch  Monate  andauernde  Phimosis  und  Paraphimosis* 

Indurirtc  Schanker  finden  sich  demnächst  noch  ziemlich  oft  an  dem 
äusseren  Integumetjte  des  Penis,  seltener  an  der  Eichel,  und  hier  noch  am 
üfterftten  ander  HarnröhrenmUndung,  und  im  Laute  der  HarnrOhre  selbst. 

An  den  weiblichen  Genitalien  bieten  die  grossen  und  kleinen 
Lippen  und  die  Vorhaut  der  Clitoris  den  häutigsten  Sitz  t\ir  den  harten 
Bchanker  dar 

Da  der  harte  Schanker  oder  die  nach  Verheilung  des  Geschwüres 
zurttckgebliebeuo  Sklerose  in  der  Regel  nur  in  der  Einzahl  vorhanden 
ist,  80  springt  die  von  der  letzteren  netrollene  Partie  sehr  auffällig  vor 
den  im  normalen  Znstande  befindlichen  anderen  Gebilden  der  Genitalien 
hervor. 

Das  grosse  Labium  ist  im  Ganzen  verdickt,  vergrössert  und  hervor- 
ragend, dessen  allgemeine  Decke  im  Ganzen  blass,  an  einer  beschränk- 
ten und  am  meisten  vorgewölbten  Partie  anfangs  lebhafter,  später  livid- 
roth.  An  seiner  inneren  Fläche,  oder  auch  an  einer  anderen  Stelle  findet 
sich  entweder  ein  Haches  Geschwür,  oder  eine  seichte  narbige  Depression 
als  Spur  des  letzteren.  Das  Labium  in  toto  ist  hart,  von  snecifischer 
Härte  jedoch  nur  in  beschränkter  Ausdehnung,  entsprechend  der  livideu 
Färbung  der  Oberfläche,   wo  auch  bisweilen  die  Sklerose  als  ein  tief 
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üarte  Schanker  wieder 
Ammeii),   im  Bereiche 

QDd  erbübt  y  ragt  starr 
bi«  thalergroBse,  scharf 


lagernder  rtiDdlichcr  Knoten  geftU»U  werden  kann.  Der  nhri>e  Theil  der 
Geschwulst  i«t  von  der  derbteii^rigen  Beacbaflenbeit  des  cbrob  «. 

Dan  kleine  l^abium  ra^t  ain  Sif7«  der  Induration  va,^,'*^^,i  und 
verdickt,  tief  gefurcht,  dabei  im  Ganzen  »tarr,  zwischen  deo  gronm 
Schamlippen  frei  bcrvor, 

Ain  der  Sebeidensehleimbant  findet  sich  der  harte  Schanker  gewi«i 
sehr  Hellen;  häufiger  wieder  an  der  Vaginalpurtion. 

In  der  Umgcbnn^  der  Gcse blechte tneilc  und  den  Aitcra  trifft  man 
den  barteii  Scbanker  börbst  «elten  au ;  coeb  viel  weniger  dürfte  derselbe 
mit  Aiisnabmc  der  unteren  Baucligegcud  am  stamme  gesehen  worden 
sein,  da  hier  Überhaupt  zur  Einimpfung  von  Schankern  selten  Gelegen- 
heit wird. 

Fernab  von  den  Genitalien  findet  sich  der 
häufig  an  der  weiblichen  l^ruetwarzo  (bei 
des  Gesichtes  und  an  den  Fingern. 

Die  weibliche  Brustwarze  ist  verdickt 
empor,  und  zeigt  an  ibrer  Oberfläche  eine  linsen- 

begreuzfe,  flache  oder  flach  vertiefte  GesebwUrsfläcbe  oder  eine  flach 
depriinirte  Narbe. '  Eriitere  ist  rotb,  fcin-druaig,  seceruirt  massig  dünnen 
Eiter,  oder  erscheint  wie  mit  Gummi  bestrichen,  rothbraun,  trocken,  ris- 
sig; oder  mit  einem  gelbbraunen,  in  die  oberflächlichen  Schichten  ver- 
filzten Eiterbeleg  versehen. 

Schanker  im  Bereiche  des  Gesichtes  induriren  so  regelmässig, 
dass  Ricord  auf  Grund  dieser  Erfahrung  den  Cbancre  ct^pbaliqae  all 
gleichbedeutend  mit  hartem  Schanker  hinstellen  zu  können  glaubte.  Doch 
kommeu  hier,  wenn  auch  seltener,  auch  exquisit  weiche  Scbanker  vor. 

Am  häufigsten  ist  an  dieser  Eegiou  die  Mandtippe,  die  obere 
oder  untere,  von  dem  harten  Schanker  besetzt.  Die  Lippe  ist  an  einer 
beschränkten  Partie ♦  in  der  Mitte  öder  seitlich,  auffällig  verdickt  und 
vorgewölbt.  StUlnt  man  sie  mittels  des  Fingers  nach  aussen,  so  sieht 
man  entsprechend  der  Höbe  der  Vorwölbnng  das  Lippenroth  durch  eine 
linsen-  bis  kreuzergrosse ,  scharf  begrenzte,  flache,  rotbc,  feinkörnige, 
oder  mit  einem  gelbliehen  Detritus  belegte,  oder  von  einer  trockenen, 
brauDrr»theo,  rissigen  Kruste  bedeckten  Wundfläche  ersetzt  Die  vorge- 
wölbte Tartie  ftibft  sich  derb-elastisch  an  und  ist  bei  Druck  schmerzhaft 

Aehnlich  gestalten  sich  die  harten  Scbanker  der  Wange,  des 
Kinns,  der  Finger,  welche  nebst  einer  verschieden  gestaltii^en,  flachen, 
erosionartf gen ,  oder   tief   greifenden,   stark    eiternden  Gr  liäcbe, 

oder  einer  ontsniechenden  Narbe  eine  plattcnförmige,  k^  i  ^e  oder 
knopfförniige  Sklerose  darbieten. 

Die  harten  Scbanker  der  Zunge  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  meist 
das  Ansehen  der  weichen,  und  geben  erst  durch  Zutllhlen  die  tief  in'a 
Zungengewebe  ragende  knotenförmige  Härte  ihres  Grundes  zu  erkennen. 


Diagnose  des  harten  Sehankers* 


§.  789.  Die  Diagnose  des  harten  Schankers  ist  gleichbedeutend  mit 
der  Feststellung  der  specifischcn  Induration,  Dies  gilt  sowohl  für  die 
Diagnose  des  harten  Schankers  gegenüber  den  nicht  sypbilitischen  nud 
ibm  nnr  äusserlich  ähnliche^'  Affectionen,  als  gegenüber  dem  weichen 
Schanker 

Insoferne  der  harte  Schanker  ein  Geschwür  darstellt,  kommen  bei 
dessen  diagnostischer  Feststellung  alle  jene  Momente  zur  Geltung,  welche 
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in  der  Symtomatologie  desselben  hervurgchoben  worden  und  theil weise 
auch  fttr  die  Diagnose  des  weichen  Schankers  von  Belang  sind. 

Die  klioischcn  EigenschattcD  den  Geschwüres  »ind  gewiss  in  erster 
Linie  massgebend  für  die  Diagnose.  Allein  sie  reichen  bei  der  Mannig- 
faltigkeit nnd  zeitweilig  geringen  Aasprägnng  ibre^  Charakters  nicht 
immer  aus,  und  unser  Urtbeil  muss  noch  durch  manche  andere  Momente 
gestutzt  werden. 

Die  Localisation  ist  hier  ebenso  wenig  ausser  Betracht  zulassen, 
wie  bei  der  Diagnose  des  weichen  Schankers.  An  den  Genitalien,  den 
Lippen  des  Mundes  wird  wegen  des  durch  die  Erlahrong  erlaubten  Rück- 
scnlusses  auf  das  ätiologische  Moment  des  Afteetes  im  Allgemeinen  die 
Diagnose  desselben  leichter  worden,  als  bei  seiner  Localisation  an  der 
Wange. 

Die  Gontagiosität  bildet  beim  harten  Schanker  einen  noch  weniger 
ausreichenden  Behelf  als  beim  weichen.  Der  harte  Sehanker  zeigt  sich 
im  Sinne  der  Erzeugung  einer  schankeräfaulichen  Ulceration  durch  Ueber- 
impfuDg  seines  Secretes  nur  dann  autoinoculabcl,  wenn  derselbe  entweder 
noch  von  Haus  aus  reichlich  Eiter  secernirt,  also  im  Sinne  der  Doalisten 
einen  gemischten  Sehanker  darstellt,  oder  wenn  derselbe  darch  künst- 
liche Reizung  zu  stärkerer  Eiterung  gebracht  wurde. 

Allein  auch  ein  nach  dieser  HichttiDg  positives  Impfungsresultat  hat 
nur  einen  precärcn  Wcrth,  da,  wie  die  weiter  oben  erwähnten  Versuche 
gelehrt,  auch  der  Eiter  nicht  syphilitiseher  Eftlorescenzen ,  von  Scabies- 
pusteln  etc.,  auf  Syphilitischen  and  Nichtsyphilitischen  in  Generation 
verimpf  bare  Pusteln  und  GcschwUre  zu  erzeugen  vermag. 

Durch  klinstliche  Impfung  jedoch  aut  dem  Träger  selbst  einen  neuen 
indurirten  Sehanker  zu  erzeugen   ist  bisher  nicht  gelungen- 

Die  specitische,  ulcerirtc  oder  bereits  vernarbte  Sklerose  von  ähn- 
lichen nicht  syphilitischen  harten  Knoten  zu  unterscheiden  ist  bisweilen 
schwierig. 

An  den  Genitalien,  am  Schamberge,  auf  der  Mundlippe  kommen 
knotige  Bildungen  nicht  syphilitischer  Natur  vor,  die  mit  der  Sklerose 
des  harten  Schankers  sehr  grosse  Aehnlichkeit  haben  können.  Als  die 
häutig.Htcn  wären  zu  erwähnen  Furunkel,  Carcinom,  Keloid,  Knoten  der 
Milbengänge  bei  Scabies. 

Furunkel  der  Schamlippen,  des  Mons  Veneris,  der  Mundlippe  ver- 
anlassen neben  dem  ihnen  selbst  zukommenden,  mehr  circumscripten  Kno- 
ten eine  ödematuse  Schwellung  des  sie  umgebenden  Gewebes,  Das  An- 
sehen und  AntUhlen  ähnelt  hiebei  sehr  dem  bei  Sklerose,  deren  Knoten 
ebenfalls  oft  erst  inmitten  einer  üdematösen  Geschwulst  entdeckt  werden 
kann.  Die  begleitenden  entzUndliehen  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Decke  ,  die  grosso  Schmerzhaftigkeit  werden  die  Sklerose  ausschliessen 
helfen.  In  Fällen  von  geringerer  DeuMicbkeit  dieser  Symptome  wird 
allerdings  erst  der  weitere  Verlauf  AutTclärung  ^eben. 

Dies  gilt  namentlich  für  langsam  sich  entwickelnde  Abscesse  der 
grossen  Labien,  oder  auch  der  kleinen  Lippen  (Bartholiniache  Abscesse) 
und  der  Lippen  des  Mundes,  an  welchen  letzteren  besonders  die  Aehn- 
lichkeit zwischen  beiden  Processen  so  gross  sein  kann,  dass  auch  der 
Erfahrene  nur  aus  der  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  die  Diagnose 
2D  schöpfen  vermag. 

Carcinom  des  Präputiums,  der  Schamlippe  nnd  der  Lippe  desMun- 
des  täuscht  oft  und  bisweilen  durch  lange  Zeit  eine  Schankersklerose  vor, 
Fälle  von  hochgradiger  Entwicklung  und  charakteristischem  Ansehen  geben 
allerdings  nicht  leicht  zur  Verwechslung  Veranlassung.  Allein  ein  Krebs,  der 
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voD  vornbcreiD  alii  tufiltrirter  und  lan^am  sich  eDtwickelt«  Teranlmssl  aa  der  | 
grossen  Scbamlippe  »owolil  wie  an  der  Maodlippc  ein  Krankbc}ti»bi)d,  weh 
cbes  weder  darcb  Aoscheu  oocb  AutlibleD  vod  der  ScUaukcrnkL^   ^       "  m* 
ter^ebeideü  ist.    Selbst  die  alleDtalh  im  Verlaufe  au  einer  Stelle  :\ie  I 

narbige  EiDziebong  i  eieatrinireüdes  Epitbeliom),  z.  B.  dcü  grud^en  La- 
bium^  brloj^t  nocb  nicht  die  Eotäebeidang,  da  aneb  die  Sklerose,  ent- 
Hpieebcnd  dem  frUbcren  GeHcbwtire,  narbig  deprimirt  ra  ^n  pflegt. 
Dio  hinge  Dauer  ist  beiden  Processen  eigen.  Ich  babo  einen  Kall  die* 
&er  Art  mit  Prot".  Hebra  durch  Monate  hiDcInrch  beobachtet,  in  welchem 
trotz  des  Ijewusüten  Abwägen»  der  beider^eitigeu  Momente  dio  Erschein 
nungen  des  Careinonin  er^t  nach  JahresiriHt,  nacbdetn  harte  IntameBeeotj 
der  l^achbardrUseo  und  nächtliche  lancinirende  Schmerzen  sieb  ei^gt*' 
stellt  hatten,  zu  erkennen  wareu. 

Beginnender  Epitbelialkrcbs  der  Vaginalportion  ist  von  einem  birlieo  \ 
Schanker  derselben  kaum  zu  unterscheiden. 

Iq  manchen  Fällen,  und  wo  eine  solche  tfaunlich^  führt  die  noikroAko* ' 
pische  Unter8UchQDg  frühzeitig  die  Entscheidang  herbei. 

Akne-,  ScabioHknoten  de»  Präputiums  können  bei  genügender 
Erfahrung  ond  Berücksichtigung  der  anderweitig  vorhandenen  Erseheiii' 
iingen  von  Scbankerskierosen  wohl  ausgcseblosson  werden.  { 

Die  vorangehenden  Erörterungen  ersehüpfon  zwar  noch  immer  nicht 
alle  möglichen  iScbwierigkeiten  in  der  Diagooätik  des  harten  Schankers. 
Sie  berücksichtigen  jedoch  die  wichtigsten  Momente  und  sind  genügend 
zur  Ueberzeugung,  dass  häutig  sehr  leicht,  oft  aber  erst  durch  die  Zuhilfe- 
nahme aller  den  harten  Schanker  selbst  und  die  ihm  ähnlichen  Affec- 
tionen  betrertenden  Momente,  und  namentlich  durch  die  Ecobaebtnng  des 
Verlaufes  die  richtige  Diagnose  des  harten  Sehankers  als  solchen  ge^ 
Wonnen  werden  kann. 

Gegenüber  dem  weichen  Schanker  aber  ist  die  Entscheidung  biswei* 
len  nocb  schwerer,  und  oft  gar  nicht  zu  fällen. 

Findet  sich  die  Sklerose  in  der  oben  geschilderten  typischen  Weise 
als  ein  scharf  umgrenzter,  umgreifbarer  Knoten  von  bekannter  Consisteoz, 
oder  als  eine  solche  plattentörmige  Härte  entwickelt,  dann  ist  nach  dem 
bestehenden  Gebrauche  der  Affect  ohne  weiters  als  harter  Schanker  aO' 
zusprechen. 

Anders  jedoch ,  wenn  die  Härte  die  oben  beschriebenen  Eigensehaf * 
ten  nicht  in  unzweideutiger  Entwicklung  zeigt.  Es  gibt  unzweifelhaft 
Schankerformen ,  welche  nur  eine  massige,  aber  nicht  typisch  geartete 
Verhärtung  des  Kandcs  und  Grundes  aufweisen,  eine  solche,  die  auch 
eben  so  gut  als  einfach  entzündliche  Härte  gelten  könnte*,  und  doch 
stellt  sich  bei  ihnen  die  gleiche  Verlaufsweise  und  namentlich  die  Summe 
von  Folgeerscheinungen  wie  beim  typischen  harten  Schanker  ein,  Rieord 
sagte  von  dieser  Art  Schankern,  dass  man  die  speeifisehe  Induration  ad 
der  Fingerspitze  haben,  d.  b.  mit  anderen  Worten,  dass  das  Urthoil  über 
dieselben  unter  solchen  Umständen  rein  subjcctiv  ausfallen  müsse, 

leb  ziehe  es  vor  zu  sagen,  dass  in  vielen  Fällen  die  Induration  garj 
nicht  zu  diagnosticiren  ist;  oder  dass  überhaupt  nur  die  typische  Indura- j 
tion  als  solche  zu  gelten  habe.  ( 

Der  von  vielen  Autoren  beliebte  eigenthümliche  Vorgang,  die  lii* 
duration  quand  mcme  zu  diagnosticiren,  oder  selbst  noch  dann  von  einem 
harten  Schanker  zu  sprechen,  wenn  auch  ,,der  geübteste  Tastsinn"  nichts 
von  der  Härte  wahrzunehmen  vermag,  hat  seinen  Grund  in  dem  Bestre- 
ben   der  Dualitätslebre  gerecht  zu  werden,  nach  welcher  gewisse  Folge* 
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erRcTieinungen ,  besonders  die  der  Allgemeinsypbilia,  nur  den  harten 
iSchankcrn,  und  durcbaua  nicbt  den  weichen  vindicirt  werden  könnten. 
Diese  Art  des  Urtheilens  schliesst  einen  theorctisirenden  RUekseblnss  in 
sieb,  nicht  eine  praktische  Diagnose. 

Dennoch  wäre  es  gerade  aas  eminent  praktischen  Gründen  wUnschens- 
wertb,  den  harten  Schanker  vom  weichen  jedesmal  diagnostisch  anseinan- 
der  halten  zn  können«  Bis  nun^  und  in  Anbetracht  der  klinisch  so  häutig 
zu  beobachtenden  Ucbergangsformen  zwischen  weichem  und  hartem  Schan- 
ker ist  die  Differenztrung  beider  sehr  oft  unmöglich. 

Der  praktische  Werth  derselben,  wenn  sie  auch  möglich  wäre,  wird 
überdies  bedeutend  gescbmälertj  wenn  wir  zunächst  dieThatsache  nicht 
tgnoriren,  dass  nach  ejuinent  weichen,  moltiplen,  mit  beiderseitigen  sup- 
purirenden  Bubonen  verbumien  Scbankern  Allgemein  Syphilis  folgen 
kann^  wenn  wir  ferner  jene  Schankerformen  nicht  ausser  Betracht  lassen, 
die  nicht  nach  der  Eigenschaft  ihrer  Consistenz  als  weich  oder  hart 
classificirt  werden  können,  sondern  durch  anderweitige  Charaktere  als 
besondere  Formen  sich  geltend  macheu:  der  phagadänische»  dipbthe- 
ritische ,  Hächeohafte,  verbrübungsähnliche,  erosionartige,  serpiginj^se 
Schanker. 

Ftlr  diese  Art  Schanker  hat  die  Dualitätslehre  keine  bUndige  For- 
mel aufzustellen  vermocht,  aus  welcher  das  Kommen  oder  Ausbleiben 
der  geftirchteten  Folgeerscheinungen  herausgelesen  werden  könnte. 

Die  Folgeerscheinungen  aber,  nicht  die  actnellen  Symptome  sind  es, 
welche  die  klinische  Bedeutung  des  Schankers  so  sehr  erhöhen,  und 
immer  wieder  zu  neuen  theoretischen  Deutungen  desselben  Veranlassung 
geben. 

Folgen  der  SchaDker. 

§.  790.  Nur  selten  schliesst  die  Bedeutung  der  Schanker  zugleich 
mit  dem  Ablauf  der  ihnen  eigenthllmlicben  klinischen  Symptome  selbst  ab. 

Es  stellen  sich  im  Gegentheile  sehr  häutig  withreud  ihres  Verlaufes, 
oder  in  ihrem  Gefolge  eigeuthtimlicbe  Erkrankungen  ein,  welche  als 
nähere  oder  unmittclbarcj  und  fernere  oder  mittelbare  Folge- 
symptome derselben  unterschieden  werden  kennen. 

Die  nnmittelbaren  FolgekraukheiteD  der  Schanker  besteben,  nebst 
den  durch  die  Uleeratiou  als  solche  gesetzfen  Gewebszerstörnngen  und 
Narbenbildungen,  in  einer  entzündlichen  Affcction  der  mit  dem  anato- 
mischen Sitze  des  jeweiligen  idiopathischen  Syphilisaffectcs  zusammen- 
hängenden Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen. 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  besondere  Veranlassung  spricht  man  unter 
diesen  Umständen  von  einer  specifischen  Lymphangioitis  und 
Adenitis.  Letztere  wird  auch  kurzweg  alsBubo  in  specifischem  Sinne 
bezeichnet. 

Beide,  Lymphgefäss-  und  Drllsenentzündung  können  zusammen,  oder 
auch  gesondert  autheten,  entweder  nur  die  erstere^  oder  nur  die  letztere 
ausschliesBlieh. 

Sie  entwickeln  sich  entweder  noch  während  des  Bestandes,  oder  oft 
selbst  geraume  Zeit  nach  erfolgter  Vernarbung  des  Schankers 

Die  ferneren  oder  mittelbaren  Folgesymptome  begreifen  die  Summe 
aller  als  so  genannte  „AI Igem e i  n  - Sy  p  h  il i s'*,  syphilitische  Allgemeiner- 
kraukuDg^  Lues  venerea,  bekannten,  sehr  mannigfachen,  viele  Monate, 
Jahre,  bisweilen  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  hartnäckig  persistiren- 
den,  oder  recidivirendon  Erkrankungatbrmen,  welche  die  allgemeine  Decke, 

Spec*Patk.a.Therjip,  Ed  II 1.  ÜHbra  u  Kaposi,  Dautkrankhetten.  2.  Thl.     34 
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die  Bchleimliänte ,  die  mncreQ  Organe,  die  Knochen^  die  Drtlseo,  die 
8äfleina88e,    kurz   den  Organismus  in    allen   Beioeo  S  n    bctreffcD 

kOnneu.    Hie  bilden  den  spccieMen  GegenstaDd   der  ."^  ludologiet 

weshalb  wir  un«  hier  mit  der  bloaseo  Erwahunng  begütigen  müssen. 
lo  Bezug  auf  die  die  allgenieiüo  Decke  betreffenden  Hyrantome  der  Äll- 
^einein  Syphilis,  d.  i.  die  als  „Syphilide**  bekannteD  Hantaflectioneu, 
ibrii  ii-;iinrp  n.^7ip!nin2^  ZU  dcD  Scbaükem  und  zur  Lehre  von  der  Syphi- 
I  e*  ich  auf  mein  diese  Themata  behandelndes  Werk: 

uvi  Liaütundder  angrenzenden  Sehleinibäute**,  mit  76  chro- 
I  rten  Tafeln  und  13  Holzschnitten^  Wien  BraumUllcr  1875, 

^ut  aicse»  Specialwerk  muss  ich   auch  verweisen  in  Bezr  «lle 

atifttomiBche  Bedeutung  der  dem  harten  Schanker  eigerii  jen 

8kleruse,  der  Hogenaonten  Hunter' sehen  Induration. 

Daaa  im  llebrigcn »  so  weit  wir  mittels  unseren  heutigen  Unter- 
awiiQiig^inethoden  aies  zu  eruiren  vermögen ,  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  weichen  Schanker,  bei  denen  demnach  die  Induration  gar  nicht 
in  Retraeht  kommt,  mit  denen  der  entzündlichen  Geschwilre  Ubereinstini' 
men,  haben  wir  schon  dadurch  bekannt,  dasa  wir  jene  ala  allgemeines 
Sobema  der  hei  Geschwüren  überhaupt  geltenden  hist^jlogischeo  Verhüll- 
niwia  uf  paff*  468  and  499  vorflihrten. 

Behandlung  der  Sehanker. 

g.  7\M ,  Die  Behandlung  der  Schanker  als  Geschwüre  hat  ebeofalb  nach 
dMI  ^^ohenm  der  alfgemeinen  chirurgischen  Geschwürs -Therapie  -m  er- 
MmQ^  Obgleich  diese  Geschwüre  einem  speeitischen  Virns  ihre  Bot- 
IMMllt  Teraanken,  so  sind  wir  doch  heut'  zu  Tage,  bei  unserer  voll- 
tMfttlMa  Uukenntniss  über  die  physikalische  und  chemische  Natur  die- 
f»i«!i  Olfteis«  and  da  uns  auch  alle  Empirie  in  dieser  Richtung  bis  jetzt  io 
s  'MiAen    hat,  nicht  in  der  Lage   gegen  die  Schanker  ein  specifi- 

luiittel  angeben  zu  können-    Es  kommen  demnach  dieselben  Mit- 
i  ^Twendung,  welche  auch  bei  anderen  e^titzUndliehen  Geaebwürea 

»  ;ung  und  Umgestaltung  derselben  zu  granulirenden  Wunden  za 

t  vermögen.    Es  sind  dieselben,  welche  wir  an  einem  concreten 

H\i*HäUMc  —  den  Fussgeschwüren  —  pag.  49d  et  seq.  detaillirt  vorgeführt 

Ali  r             t  nicht   gebräuliebes,   aber  bei  Schankern  gewiss  sehr 

^AXtlliwb  •  mildes,  sehr  handsames  and  darum  j^ebr  praktisebes  Mit- 

\  M  wir  das  Emplastrnm  bydrargyri   empfehlen.    Neben  der  Be- 

V  •'•<  der  Anplicatiou  bietet  dasselbe  gegenüber  wässerigen  Ver- 
t-  id  Snlbeu  den  VortUeil ,  dass  dasselbe  fest  hält  und  die 
\  tnd  Einimpfung  des  Sehankereiters  auf  nachbarliehe  Stel- 
la hüteh  dass  unter  demselben  sich  keine  Krusten  bilden, 

V  \!rMuss  und  Steigerung  der  Entzündung  V(  i  V  -cn 
M  ^licb»  was  wegen  der  allgemeinen  Fol,^  ei- 

V  iitor  dem  grauen  Pflaster  die  Schanker-Sklerose 
^                                       .«iidigsten  schwindet. 

w  der  abortiven  Schanker-Behandlung  mittels  Aetzong 

^uKn  "t    so   gehört  ihre   principielle  Erörterung  in  ein 


11.   U^  VnklNiiiigeii  hervorgellende  OegfhwDre. 

ho  von  Netibildungen  in  deren  Verlaufe  es  znr  ÜI- 
«i^visMi  ,vi  v^'-^^'vu  i^^i^    AU  solche  haben  wir  (pag.  49 IJ  angeflihrt; 
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Lttpns,  Lepra,  Carcinon],  Sarcom  und  vSyphilis.  In  allen  diesen  wird 
durch  das  Neoplasma  selbst  der  westentliche  klinische  and  histologische 
Charakter  dem  jeweiligen  Ulcna  aufgeprägt.  Deshalb  kann  eine  Erör- 
terung des  letzteren  nur  unter  Einem  mit  der  des  bezüglichen  Neugcbil- 
des  selbst  stattfinden. 

Wir  haben  uns  auch  dieser  Aufgaben  an  den  bezllglichen  Stellen 
dieses  Werkes  nach  unserem  besten  Wissen  und  Können  erledigt  und 
verweisen  deshalb  in  Bezug  auf  Charakteristik,  Verlauf,  Diagnose,  Histo- 
logie  und  Therapie  der  Lupus -GeschwUre  auf  pag.  331  et  sequ* 
2.Th,  d.  W\;  der  leprösen  Geschwüre,  ibid.  pag.  400  et  sequ.;  nnd 
der  Carcinom-Geschwtire  auf.  pag,  444.  ct.  sequ.  l  c. 

Dagegen  mttssen  wir  den  aus  syphilitischen  Neubildungen,  Knoten, 
Gummata,  hervorgehenden,  und  als  Ansttuss  der  Allgemein -Hyphilis  za 
betraebtenden  i*  e.  symptomatischen  Syphilis-Geschwüren  hier 
eine  eingehende  Erörterung  widmen. 

Sympto Ol a tische  Syphilis-Geschwüre. 
Das  nlcerüse  Sjphih'd.    Syphilis  rnhiiea  nlcerosii. 

Symptomatologie. 

§,  792.  Am  reinsten  ist  der  Typas  des  syphilitischen  Geschwürs  an 
jenem  ausgeprägt,  das  aus  einem  einzelnen,  isolirten  Hautknoten  her- 
vorgegangen ist. 

Dasselbe  ist  kreisrund,  bat  scharf  abgesetzte,  feinzackige  und  et- 
was unterminirte  Ränder,  Rand  und  Grund  sind  graugelb  belegt,  in 
Zerfall  begriöen ,  bis  auf  eine  gewisse  Entfernung  nach  der  Fläche  und 
Tiele  infiltrirfc.  Das  Geschwür  ist  spontan  hnd  gegen  Berührung  äusserst 
schmerzhaft. 

Vergröflsert  sieh  das  Infiltrat  nicht  weiter,  so  schreitet  der  Zerfall 
nach  der  Fläche  und  Tiefe  bis  an  die  Grenze  des  normalen  Gewebes 
vor.  Von  diesem  entsteht  dann ,  wie  bei  einem  nicht  syphilitischen  Indivi- 
donm,  normale  Granulation  und  NarbcDbildung, 

Form^  Grösse,  Ausbreitung  und  Anordnung  des  zerfallenden  Kno- 
tens sind  auch  (llr  die  Form,  Tiefe,  Ausbreitung  und  Auordnnng  des 
Geschwüres   bestimmend* 

Dies  ist  so  apodiktisch  der  Fall,  das«  wir  in  jedem  Augenblicke  in 
der  Lage  sind  ein  syphilitisches  Geschwür  zu  eliminireu,  indem  wir 
z.  B.  durch  ein  Causticum  das  ihm  zu  Grunde  liegende  Gumma  entfernen. 
Selbstverständlich  gelingt  dies  mit  Sicherheit  nur  da,  wo  die  Bedingung 
dazu,  d.  i.  ein  ganz  and  gar,  auch  nach  der  Tiefe,  isolirbarer  Knoten 
vorhanden  ist 

Nach  diesen  Andeutungen  folgen  die  syphilitischen  Geschwüre  zu- 
nächst  den  Gestaltungs-  und  Vcrlaufsweisen  der  cutanea  Syphilis-Knoten. 

Das  einem  einzelnen  Knoten  entsprechende  Geschwür  bleibt  rund, 
80  lange  dieser  Knoten  nicht  über  seine  ursprüngliche  Grösse  hinaus 
sich  entwickelt,  oder  nach  allen  Seiten  gleichmässig  fortschreitet.  Er- 
fahrungsgemäss  ist  das  Letztere  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  der 
Fall,  über  welche  hinaus  die  Anbildung  von  neuem,  specifischem ,  zum 
Zerfalle  disponirenden  Infiltrate  nur  in  einem  Theilc^  etwa  zwei  Drittel 
der  Peripherie  stattfindet.  Dadurch  resultirt  zunächst  die  Nieren  form 
der  grösseren  syphilitischen  Geschwüre.  Es  erfolgt  nämlicb  Granula- 
tionsbildung und  Vernarbung  da  wo  der  Zerfall  bis  an  das  gesunde  Ge- 
webe gelangt  ist^  und  die  Geschwürsbildung  schreitet  nach  der  entgegen* 
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ge^etxtcn  Seite  vor,  da  wo  dm  neue  Infiltrat  »ich  anjsrefttgt  hat.  Du 
GeschwUr  hat  einen  inneren,  coneaven,  ge^en  das  nrspftlagliclie  Ceii- 
tmm  Hebenden,  flachen,  in  Vernarbnng  1h  '"ro  nnd  einen  finB^ereo 
convexen,  eigentlich  geschwlirigen,  steil  ai  en  Rand,  welcher  oaeb 

aussen  dorf^fa  einen  Infiltration&saam  von  der  aogrenzenden  normalen 
Haut  geschieden  ist. 

Auf  diese  Weise  kann  ein  GeschwUr  im  Verlanfe  der  Zeit  eine 
weite  Wanderung  von  dem  ursprünglichen  Ausgangspunkte  zurticklegeD» 
und  ein  ganzes  grosses  Hautgebiet  narbig  zerstören. 

Nierenfürmige  Geschwüre,  welche  aus  einzelnen,  ursprünglich  im 
Kreise  zu  einander  gestellten  Knoten  hervorgegangen  sind,  vereinigen 
sich  zu  serpiginuscn  Geschwören,  sobald  dieselben  in  ihrem  Fort- 
schreiten aufeinander  treffen.  Immer  bleibt  die  Anordnung  der  Gesehwtini- 
ränder  zu  den  vernarbten  Centren  die  gleiche.  Immer  ist  an  den  ein- 
zelnen Hegmenten  der  innere,  concave  Rand  der  flache,  an  welchem 
von  der  Mitte  aus  die  Vernarbang  centrifugal  vorrückt;  ^ieU  ist  der 
äussere  Rand  steil  und  von  geschwüriger  Beschaffenheit,  und  wird  der- 
selbe durch  einen  convex  gerichteten  lofiUrationssaum  von  der  angren- 
zenden gesunden  Haut  geschieden. 

Unter  denselben  Umständen  kommt  es  zu  einfachen  oder  combinir- 
ten,  d.  i.  gruppirten,  circinären  und  serpiginüsen  iRupia formen  — 
Rupia  syphilitica  nlccrosa—  sobald  Über  den  langsam  und  zonen- 
weise fortschreitenden  Geschwüren  und  Intiltraten  sich  durch  Eintrock- 
nung des  Eiters  mächtige  Borken  heranbilden.  Wenn  die  Rupia  Borken 
entfernt  worden  siud,  dann  liegen  tief  eingegrabene,  charakteristische 
Geschwüre,  Infiltrate  vor,  zum  Unterschiede  von  anderen  sogenannten 
Rupiaformen,  wie  solche  jedesmal  entstehen,  wenn  ein  von  einem  Cen* 
trum  peripher  fortschreitender  chronischer  Exsudativ-  oder  Eiterungs- 
Process  vorhanden  ist,  z.  B.  bei  Pemphigus  circinatus  und  serpiginosus, 
bei  Excoriationen  (sogenannte  Rupia  non  syphilitica  der  Autoren.) 

§.  793.  Von  den  hier  geschilderten  t^^jiscben  Geschwüren  etwas  ab* 
weichend  gestalten  sich  jcue^  welche  entweder  aus  kleinen  cutanen, 
oder  aus  grossen  subcutanen  Gummaknoten  hervorgehen. 

Die  ersteren  gestalten  sich  mehr  kraterförraig,  und  zeigen  äusser- 
lich  nur  an  den  Rändern  der  kleinen  Oeffuung  geschwtirige  Beschaffen- 
heit. Sie  dringen  im  Verhältnisse  zu  ihrer  eigenen  Breitendimension  viel 
tiefer  als  die  aus  grösseren  cutanen  Knoten  hervorgegangenen  Geschwüre. 

Die  aus  den  Gummatibus  des  UntcrhautZellgewebe^i  sieh  entwickeln- 
den Geschwüre  sind  eben  selten  mit  dem  typischen  cutanen  Geschwüre 
vergesellschaftet.  Das  Geschwür  stellt  ein  Cavum  dar  von  dem  der 
Grösse  des  Gumma  entsprechenden  Umfange, 

Indem  zugleich  die  beiden  letztgenannten  Knoten,  die  kleinen  der 
Haut,  wie  die  Gumniata  des  Zellgewebes  nicht  in  der  regelmässigen 
Weise  sich  zu  einander  zu  stellen  pflegen,  wie  die  grösseren  Hautkno- 
ten ,  sondern  ganz  regellos  neben  und  unter  einander  auftauchen  und 
aufeinander  zuwachsen,  combiniren  sieh  auch  die  aus  ihnen  hervorge- 
gangeneu Geschwüre  nur  in  ganz  unregelmässiger  Weise  entweder  von 
den  geschwürigen  Hauträndern  aus;  oder  sie  treten  gar  subcutan  von 
den  einzelnen  Gescbwörshöhlen  in  Verbindung  mit  einander. 

Dasselbe  gilt  selbstverständlich  für  die  aus  solchen  Gummatibus  her- 
vorgegangenen Haufgescbwüre ,  welche  aus  tieferen  Stratis,  Periost, 
Knochen,  Muskeln  in  die  Haut  vorgedrungen  und  zur  Schmelzung  ge- 
langt sind. 
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Folgen  und  Compltcationen  der  Bypbilitischen  Geschwüre. 

§,  794.  Die  directe  Folge  der  syphilitiscbeo  Geschwüre  ist  die  ZersttSrong 
des  betroffenen  Gewebes,  welche*  insofero  in  der  Regel  bis  an  die  Grenze 
des  Knotens  vordringt,  als  derselbe  erfabrungsmäasig  nur  selten,  nnd 
nur  wo  entsprechende  Behandlung  stattfindet,  zum  Theile  durch  Resorp- 
tion schwindet,  sobald  einnial  iilceröser  Zerfall  eingetreten  ist.  Der  Um- 
fang dieser  Zerstörung  wird  demuach  verschieden  sein^  je  nachdem  die 
Intiltration  nnd  der  Zerfall  mehr  oder  weniger  nach  der  Fläche  und  Tiefe 
vorgedrungen  sind.  Und  am  bedeutendsten  wird  dieselbe  werden,  da,  wo 
die  Erweichung  von  der  Tiefe  her  begonnen  hat,  also  besonders  bei  sob- 
cutanen  Gummaknoten,  Die  kleine  Oeffnüng,  welche  sich  beim  Bersten 
des  erweichten  Gumma  bildet,  steht  da  oft  im  grellen  Gegensatz  zu  dem 
enorm  aasgedehnten  subcutanen  Geschwürscavum. 

Der  Grad   der   functionellen  Störung  und   die   klinische  Bedeutung, 
^welche  den  von  den  syphilitischen  GesehwUren  veranlassten  Destructionen 
►und  Narbenbildongen  beigemessen  werdep  muss ,   sind ,   abgesehen  von 
den  oben  erwähnten  allgemeinen  Momenten,   dnrch  die  Oertlichkeit  und 
die    physiologische  Wichtigkeit   des    betrofienen  Körpertheiles   gegeben. 
I^Nacb  diesen  verschiedenen  Loealisationen  ergehen  sich  Überdies  man- 
iigfache  Abweichnngen  von  dem  typischen  Symptomencomplexe,  Compli- 
tcationen   and  Folgen    mancherlei  Art,   ganz   specielle  Momente   für  die 
Diagnostik,  für  die  nosologische  Bedeutung  der  Äftection  u,  s.  w.,  so  dass 
nach  dieser,  Richtung  das  ulceröse  Syphilid  noch   einer  speciellen  Wür- 
digung werth  ist. 

Indem  wir  uns  hierbei  auf  das  praktisch  Belangreichste  beschränken 
Lwolleu,   heben  wir  hervor  die  Localisation  des  gesebwUrigen  Syphilides 
ram  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte,  am  Stamme  und  an  de^Ex- 
re  mitäten. 

Die  Localisation  am  behaarten  Kopfe. 

§.  795,  Die  auf  dem  behaarten  Kopfe  zur  Entwicklung  kommenden 
syphilitischen  Prodactionen  zeigen  unter  allen  Umständen  eine  grosse 
leigung  zum  eiterigen  Zerfalle.  So  finden  sieh  hier  schon  zur  Zeit  der  er* 
fiten  Syphilis-Eruption,  wenn  am  übrigen  Körper  nur  maculöse  oder  pa- 
pulöse  Formen  zugegen  sind,  jedesmal  kleinere  oder  grössere  Knötchen, 
welche  zu  Pusteln  sich  umwandeln  flnipetigo  syphiliticaj  und  ent- 
sprechend grosse  Narben  zurücklassen. 

Von  grösserem  Belange  sind  die  eigentlichen  GeschwUrsformen, 
welche  entweder  aus  cutanenoder  subcutanen  (periostealen)  Gummatibas 
hervorgehen. 

Die  ersteren  stehen  entweder  isoltirt,  oder  sie  reihen  sich  frühzeitig 
oder  im  späteren  Verlaufe  in  Gruppen  und  Kreislinien  an,  und  ersehei- 
nen demnach  zunächst  als  isolirte,  kreisförmige  oder  später  nierenför- 
mige,  und  im  weiteren  Verlaufe  als  confluirende,  serpiginöse,  seichte  Ge- 
schwüre von  flachem  oder  unebenem,  speckig  belegtem,  oder  leicht  blu- 
tendem Grunde  und  dicken,  gewulsteten,  weit  onterminirten  Rändern. 
Dnrch  diese  Unterminirungen  stehen  sie  vielfach  mit  einander  in  subcu- 
taner Coramunieation.  Sie  aecerniren  eine  dünne,  viscös  -  eiterige,  über 
die  Umgebung  sich  ergiessende  Flüssigkeit,  welche  mit  dem  Sebumsecrete 
der  Talgdrüsen  zu  missfarbigen^  massigen,  ranzig  riechenden,  die  Haare 
untereinander  verfilzenden,  über  den  Geschwüren  selber  schwappenden 
nnd  leicht  ablösbaren  Borken  eintrocknen.    Bie  -occupiren  entweder  nur 
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eiDe  eiDzelne  Regiou  des  Kopfef»,  oder  eDteteben  gleichr^eitig  oder  bald 
hmter  einander  an  verschiedenen  Stellen.    In  letzterem  Falle  k  mo 

durch  periplieres  Fortschreiten  nad  ZuHammenfliesäen  endlich  d^  tr- 

ten  Kopf  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  eine  einzige  ge^schwarige 
FlJiehe  verwandeln,  welche  längs  der  Umrandung  deg  Schädels  von  fort- 
laafenden,  aufgeworfenen,  hnchtigen,  mit  der  Convexität  nach  aussen  ge- 
richteten^  stellenweise  weit  unterminirten  Händern  einL-^r^^-^*  erscheint, 
und  nar  da  and  dort,  entsprechend  den  einzelnen  orspn  n  CenlreDi 

von  älteren  weissen  oder  frischen,  hyperämisirten  oaer  zu nsiüenden  Nar- 
ben unterbrochen  ist 

Ueber  die  beschriebenen  bucbtigen  Ränder  hinaus  ist  die  Haut  bis- 
weilen auf  grosse  Strecken  noch  unterminirt,  durch  Eitergenkung  von 
der  Unterlage  tascbenförmig  abgehoben^  letzteres  besonders  häufig  tibet 
die  Stirne  und  Schläfe  herab,  so  dass  z,  B.  von  einem  an  der  Haargrenze 
befindlichen  Geschwtirsrande  aus  ein  Eitergang  bis  unter  das  obere  Angen- 
lid  reicht,  und  dieses  sackartig  vorgebaueht  erscheint. 

Auf  dem  geschwiirigen  Grunde  erheben  sich  bisweilen  dicht  gedrängt 
rothe,  tippige  Fleischwärzchen  ^  die  bis  zur  Höhe  mehrerer  Linien  her- 
anwachsen, und  drusige,  leicht  blutende,  eine  Übelriechende,  saniöse, 
zu  missfärbigen  Borken  eintrocknende  Flüssigkeit  secemiren,  während 
am  Kande  die  ver^chwärende,  erhabene  Infiltration  ringsum  oder  um 
einen  Theil  der  Peripherie  weiterschreitet 

Diese  Bildung  papillärer  Exerescenzen  ist  bei  allen  langwierigen 
Granulationsvorgängen,  die  im  Bereiche  behaarter  Körperslellen  stattHo' 
den^  bei  Sykosis,  Ekzem,  Pemphigus,  Lupus  etc.  zu  beobachten  nnd 
nichts  für  äjphilis  Eigenthümlicbes. 

Bis  der  Ulcerationsprocess  von  einem  oder  mehreren  Centren  aas 
eine  solche  Ausdehnung  erlangt,  vergehen  immerhin  Jahre.  Es  kommt 
dabei  zu  mannigfachen  Veränderungen  der  Gestalt  und  des  Ansehens 
der  erkrankten  Stellen,  und  zu  vielerlei  Complicationen,  von  denen  zum 
Theilc  Verlauf,  F'olgen  und  Ausgang  der  Erkrankung  beeinflusst  werden. 

§.  796.  In  prognostischer  Beziehung  ist  zunächst  beroerkens- 
werth,  dass  erfahrung^gemäss  selbst  bei  so  grosser  Ausdehnung  und  so 
langer  Dauer  der  geschilderten  cutanen  Geschwüre  in  der  Re^el  der 
Process  nicht  auf  die  Schädelknochcn  tibergreift.  Man  findet  nirgends 
einen  rauhen  Knochen.  Insolange  kann  man  auch  bei  entsprechender 
Behandlung  in  überraschend  kurzer  Zeit  vollständige  Vernarbung  er- 
zielen und  demnach  auch  einen  Fall  von  Über  den  ganzen  behaarten  Kopf 
ausgedehnten  GewchwUren  noch  immer  als  ziemlich  unbedenklich  ansehen. 

Aber  selbst  wenn  da  und  dort  rauhe  (nekrotiijiche)  Knochenfläcbeo 
mittels  der  Sonde  entdeckt  werden,  oder  ein  Knochen  über  grössere 
Strecken  z.  B.  ein  ganzes  Seitenwandbein  mit  nekrotischer,  schwarz- 
grauer,  poröser,  zernagter  Oberfläche  blossliegt,  während  die  dasselbe 
in  weitem  Kreise  umfa.ssenden  Weichtheile  von  specifisch  geschwüriger 
Beschaffenheit  und  weit  unterminirt  erscheinen,  selbst  dann  ist  noch 
eine  Vernarbung  zu  erzielen.  Nur  kann  in  einem  solchen  Falle  auch 
nicht  aDDähernd  die  Dauer  des  Vorganges  vorausgesehen  werden. 

Was  von  dem  Einflüsse  der  Behandlung  abhängt  ist  zunächst  ledig- 
lich der  specifische  Ulcerationsprocess  der  Haut  selbst.  Dessen  kann 
man  bald  Herr  werden. 

Altein  die  nekrotischen  Knoehenflächen  brauchen  zu  ihrer  Abstoss- 
nng  eine  unbestimmbar  lange  Zeit  Dieselbe  erfolgt  zwar  ebenfalls  oft 
in  überraschender  Häufigkeit,  indem  die  Nekrose  meist  nur  die  äussere 
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Lamelle  der  Schädelknochen  betrifft,  und  nnter  derselhen  GraDuIations- 
bildnng  entsteht,  durch  welche  die  Dckrotische  Platte  abgestoaseo  wird. 
AllciD  der  langwierige  Process  gibt  za  EiterversenkuDgen  nach  den  ab- 
hängigen Stellen,  besonders  gegen  die  Aögenlider  und  die  FUlgelgauoaen- 
grube,  zu  Erysipel  u.  s,  w.  Veranlassung,  durch  welche  allerlei  Ge- 
fahren-, mitunter  auch  ein  lethaler  Ausgang  herbeigeführt  werden*  Zum 
Glück  ist  dies  nur  sehr  selten  der  Fall  und  ein  gUnstiger  Verlauf  die 
Regel 

SelbBtvergtändlieh  bleiben  an  allen  von  den  Geschwüren  besetzt  ge- 
wesenen Stellen  Narben  und    damit  Kahlheit   zurück.     Die  Narben   be- 
'halten    lange  Zeit   ein  glänzendes,   gcröthetes,    pergamentähnliches  An- 
sehen und  werden  sehr  leicht  excoriirt.    Mit  fortschreitendem  Alter  wer- 
den dieselben  glänzend  weiss  und  widerstandsfähig* 

§.  797.  Für  die  Diagnose  der  syphilitischen  Bautgeschwüre  im 
Bereiche  des  behaarten  Kopfes  dürften  kaum  erhebliche  Schwierigkeiten 
sich  geltend  machen,  sobald  man  nur  die  den  syphilitischen  Geschwüren 
im  Allgemeinen  zukommenden  Eigenschaften  beVücksichtigt  und  den  iMt 
die  genannte  Oertlichkeit  hier  beschriebenen  Eigenthümlichkeiten  der- 
selben Rechnung  trägt. 

Bezüglich  der  Combination  mit  papillären  Auswüchsen  darf  nicht 

'vergessen  werden,  das»  die  letzteren,  wie  oben  bemerkt,  im  Gefolge 
von  aller  Art  chronischen  Granulations-  und  Entzündungsvorgängen 
(Svkosis,  Eczema,  Pemphigus  etc.)  entstehen  können,  und  demnach  als 

[solche  keine  ft^r  Syphilis  specifische  Bedeutung  haben;  dass  überdies, 
wie  von  mir  beschrieben  M,  am  behaarten  Kopfe  derartige  Vegetationen 
in  idiopathischer  Weise  und  als  ein  Uebcl  sui  generis  zu  entstehen  pfle- 
gen; aass  demnach  auch  bei  Gegenwart  solcher  Wucherungen  nur  der 
Nachweis  der  im  Allgemeinen  für  syphilitische  Knoten  und  Geschwüre 
geltenden  Symptome  dazu  berechtigt,  das  Uebel  für  Syphilis  anzusehen. 

Die  Localisation  im  Bereiche  des  Gesichtes. 

a798.  An  allen  Stellen  der  Gesichtsbaut,  die  Augenlider,  die  Haut 
hrmuscheln  und  des  äusseren  Gehörganges  mit  inbegriffen,  können 
syphilitische  Geschwüre  sich  etabliren,  entweder  aus  isolirten  Knoten, 
oder  solchen,  die  von  vomher  oder  später  in  circinären  oder  Kreislinien 
sieh  anordnen. 

Am  häufigsten  finden  sie  Kich  anf  der  Stirne  und  der  häutigen  Nase, 
demnächst  auf  der  Oberlippe  und    in  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
"lasen*  oder  Muudöffnuugi  um  welch*   letztere    sie  sich  in  immer  weiter 
rgreifenden  Bogen  im  conticuirlichen,  oder  aus  häufigen  Recidiven  zusam- 
mengesetzten Verlaufe  ausbreiten,  auf  diesem  Wege  alle  Weichtheile  bis 
■  auf  die  Knochen,  und  auch  diese  bisweilen  zerstören,  und  oft  bedeutende 
fKarhen-Constrictionen  veranlassen.    Wir  haben  derart  einmal  bei  einem 
13  jährigen  Mädchen   die  ganze  mittlere  Gesichtsparthie    von  einer  ein- 
zigen Gesehwürsfläche  besetzt  gefunden ,   deren   aufgeworfene,  buchtige, 
speckige,    geschwürige  Umrandung  von    der  Glabella   hart   am   inneren 
Augenwinkel  der  einen  Seite  vorbei  Über  die  Jocbgegend  zum  Kinnwinkel, 
kvon  da  Über  die  tief  exalcerirte  und  lose  herabhängende  Unterlippe  hin- 
weg auf  die  Wange  der  entgegengesetzten  Seite  und  an»  rechten  inneren 
Augenwinkel  vorbei  zurück  zur  Glabella  lief.    In  dem  so  umschriebenen 

1)  Siehe  d.  W.  2*  Theil,  p.  341. 
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Bezirke  feblteo  die  Weicbtbeile  fa^t  coriiplet»  die  häu%e  NaBc,  die  Ob 
lippe,  80  dass  die  AlvealarfortRätze  des  Oberkiefer»  blosslageo. 

ZerstörüDg,  Sebnimpfung,  Verzcrrang  der  Augenlider  haben  wir 
oft  beobaebtet.  Niemals  jcdocb  »aben  wir  deo  syphilitischen  Process 
auf  die  Conjonetiva  bulbi  und  die  Cornea  übergreifen,  während  von  La- 
pU8  das  Gegentheil  bekannt  ist  ^), 

§.  799.  Am  häufigsten  und  praktisch  hclangreichsten  ist  anzwcifcl- 
baft  die  Localißation  der  syphilitischen  Knoten  und  der  aas  ihnen  her 
vorgegangenen  GeschwUre  an  der  Nase. 

Es  entstehen  erbsengrosae  und  etwas  grössere,  braunrothe  Knoten 
an  verschiedenen  Stellen,  zumeist  den  seitlichen  Parthien  der  Nase  und 
der  Nasenflügel.  Sie  stehen  entweder  isolirt,  oder  treten  zu  ans^edebn- 
teren,  massigen,  ungleich  höckerigen,  bei  Druck  acbmerxhaften  Infiltra- 
ten zusammen.  Ueber  einzelnen  Ilückem  bilden  «ich  Pusteln,  nach  deren 
Eröffnung  kratertormige  Geschwürchen  zu  Tage  liegen.  Schon  um  diese 
Zeit,  sobald  die  Pus^tel  sich  eröffnet  hat,  kann  die  Zerstörung  tief,  bis 
an  den  Knorpel,  oder  selbst  durch  diesen  hindurch  bis  an  die  Schleim- 
haut gedrungen  sein,  indem  die  Erweichung  in  der  Mitte  des  Knötchens 
begonnen  hatte  und  die  Pustelbildung  nur  ein  Symptom  des  Vordringens 
jenes  centralen  Zerfalles  darstellte. 

Entsprechend  einem  solchen  Knötchen  bedeckt  sich  die  Schleimhaut 
des  NaBenflÜgcls  rait  Borken.  Oft  verdecken  diese  letzteren  ganz  allein 
die  auch  nach  dieser  Seite  hin  erfolgte  oder  alsbald  erfolgende  Perfora- 
tion der  kleinen  GeschwUrshöhle.  Damit  ist  ein  Loch  in  die  Nasenwand 
gegeben,  das  durch  flächenhaftes  Fortschreiten  der  Ulceration  sich  rasch 
vergrössert. 

Es  bedarf  jedoch  einer  solchen  gar  nicht,  um  in  relativ  kurzer  Zeit 
eine  seht  bedeutende  Zerstörung  zu  setzen. 

Die  aus  den  einzelnen,  nahe  zu  einander  stehenden  Knötchen  her- 
vorgegangenen Geschwiirshöhlen  treten  mit  einander  subcutan  in  Ver- 
bindung, bevor  die  allgemeine  Decke  über  denselben  in  auffälliger  Weise 
geröthet  oder  verdünnt  erscheint.  Kommt  es  sodann  an  einzelnen  Punk- 
ten zur  Eröflnung,  so  ist  man  gerne  geneigt  die  Affection  noch  für  sehr 
geringfllgig  zu  halten.  Fährt ,  man  jedoch  mit  einem  Lapisstifte  hinein, 
so  bemerkt  man  zum  grossen  Schrecken  des  Kranken ,  aber  nicht  zur 
üeberraschung  des  auf  solche  Vorkommnisse  gefassten  Arztes,  dass  die 
Zerstörung  unter  der  Haut  weit  gediehen  ist,  indem  das  Gewebe  unter 
dem  leicht  vordringenden  Lapisstifte  zu  einem  Brei  zerfliesst,  und  der 
aussen  angesetzte  Crayon  gar  oft  in  der  Nasenhöhle  zum  Vorschein 
kommt. 

Auf  diese  Weise  kann  ein  Theil  der  häutigen  Nase,  oder  diese  in 
ihrer  Gesammlheit  binnen  sehr  kurzer  Zeit  von  dem  knöchernen  Theile 
abgeschnitten  sein,  und  zum  Abtallen  gebracht  werden ^  bevor  derselbe 
eigentlich  zerstört  worden.  Es  bedarf  hiezu  blos  einer  unglücklichen 
Anreihung  weniger  die  ganze  Substanz  durchsetzender  Geschwüre* 

Ein  andermal  rückt  die  Zerstörung  allmälig  von  den  Rändern  der 
Nasenflügel  oder  der  Oberlippe  vor,  wodann  dieselbe  ungleichmässig 
um  sich  greift,  und  mehr  unregelmässige  Stumpflformen  zurticklässt, 

Gestaltuugsweise,  Verlauf  und  Folgen  der  die  Nase  betreffenden  Ge- 
schwüre werden  weifers  mannigfach  von  den  geschilderten  abweichen,  wenn 
dieselben  durch  das  Vordringen  und  den  Zerfall  von  syphilitischen  Schleim- 

1)  Arob,  f.  Dermatol   und  Syphilis.  Jahrg.  1869.  3*  Heft 
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hautkooten  bedingt  oder  mit  Nekrose  uod  Verlast  des  koücherDcn  Na^en- 
gerUstC8,  des  PflugscharbeioH  u,  s.  w.  combinirt  werden. 

Die  syphilitischeD  Geschwüre  der  Nase  bedecken  sich  meist  mit 
dicken,  miösfarbigen  Borken,  welche  die  ganze  Nase  wie  in  eine  starre 
Kapsel  einhullen,  den  Naseneingang  verstopfen  und  durch  ihre  Masse 
den  Anschein  gewähren,  als  wenn  die  Nase  über  die  Norm  vergriJsscrt 
wäre*  Erst  nach  Ablösung  der  Borken  entdeckt  man,  dass  im  Oegen- 
theile   diesselbe   bedeutend    defect    und    vielleicht   auch  in  den  kleinen 

^Besten  nicht  mehr  haltbar  ist,    indem  diese  theils   von  speckig  belegten 
leschwUren  besetzt,  tbeils  so  bedeutend  knotig  infiltrirt  sind,   dass  ihre 

'Erhaltung  kaum  mehr  möglich  ist. 

Bisweilen    erscheint    die  Nase   auch   nach    Entfernung   der    Borken 

rVergrössert»  indem  sich  massige,  mehrere  Linien  hohe,  drasige,  papilläre 

F*^"ucherangen   auf  der  geschwungen  Unterlage  etablirt  haben,    ähnlich, 
wie  dies  bei  Lupus  exulcerans  bisweilen  zu  beobachten  ist  *), 

Diese  Üppigen,  leicht  blutenden  und  einen  übel  beschaffenen  Riter 
absondernden  Vegetationen  verdecken  bisweilen  nur  schlecht  die  vorhan- 
denen Perforationen  uod  sind  selber  einem  unregelmässigen,  aber  ste- 
tigen Zerfalle  unterworfen. 

Diagnose, 

§,  800.  Die  knotigen  und  nlcerösen  Syphilisformen  des  Gesichtes  bieten 
nach  der  allerdings  nur  in  gedrängten  Umrissen  gegebenen  Schilderung  aas- 
ßerordentlich  grosse  Mannigfaltigkeiten  im  äusseren  Ansehen  dar  Den* 
n<»ch  ist  ihre  Diagnose,  in  soferne  die  Veränderungen  nor  klar  zu  Tage 
liegen,  auf  Grund  der  deutlich  entwickelten  speeitischen  Symptome,  ganz 
gat  möglich. 

Schwierigkeiten  erheben  sieh  nur  dann,  wenn  die  specifischen  Er- 
scheinungen durch  complicirende  Symptome  gedeckt  sind,  und  ganz  be- 
sonders bei  der  Localisation  im  Bereiche  der  Nase. 

Die  einzeln  stehenden  Syphilisknoten  können  leicht  ftlr  Akne  vul  ga- 
18  angesehen  werden  und  um  so  leichter,  wenn  über  denselben  sich  Pus- 
lein  zeigen.  Der  tiete  Sitz,  die  breite  Basis,  die  geringen  entxündliehcn 
Erscheinungen,  der  Mangel  an  entzUndlicher  Röthe,  die  Schmerzbaftig- 
keit  beim  Druck,  die  derbe  Consistenz  der  Knoten,  der  Umstand,  dass 
diese  Derbheit  auch  nach  Eröffnung  der  Pustel  zurückbleibt,  und  nament- 
lich die  charakteristische  GeschwUrsbildung,  die  an  den  Eröff'nnngsrän- 
dern  zu  sehen  ist,  dies  Alles  wird  es  möglich  machen  schon  frühzeitig 
'  kne  auszuschliessen.  Wenn  einmal  das  Umsichgreifen  der  ulccrösen 
Destruction  nach  der  Fläche  und  Tiefe  off"enbar  ist,  dann  kann  ein  Zweifel 
über  den  Charakter  des  Processcg  nicht  mehr  obwalten. 

Die  zu  grösseren,  ausgedehnten,  über  den  Nasenrücken  und  die 
angrenzenden  Wangenparthien  sich  ausbreitenden,  höckerigen,  derben 
Infiltraten  verschmolzenen  Syphilif?knolen  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Akne  rosacea  und  mit  Lupus  tnmidus. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  in  beiden  Beziehungen  fltr  einige  Zeit  ein 
Irrthum  oder  Zweifel  möglich  ist,  nm  so  mehr,  als  Pustclbiidung  und 
braune  Färbung  bei  jenen,  Teleangiektasien,  Schuppnng  und  röthliehe 
Farbe  bei  Syphilisknoten  vorhanden  sein  können,  und  als  sehr  häutig 
um  die  Periode  solcher  Syphilisproductionen  alle  anderweitigen  Erschein- 
ungen der  Krankheit  lehfen. 

Die  Verwechslung  mit  Akne  rosacea  ist  nicht  mehr  möglich,  sobald 

bwürsbildung  auftritt,  oder  wenn  auch  nur  Symptome  jener  regelmäs- 
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»igen  Atrophigiruog  und  Rückbildung  autgcranden  werden,   wie  sie  den 

SypbiliaknotcD  im  AUgemeineü  eigen  «ind. 

Anders  stehen  die  VerliältniHse  in  Bezog  anf  Lapns,  Dieser  hat  h 
allen  möglichen  I''  ingstorinen,  in  ih    '        "'^ation,  der  destradiven 

Tendenz,    der  H  und  Vegetafhi  ^,   der  WTcbrumpfuüg 

und  Versclnvuruüg  der  Oewebe   die  grösste  Aebnlicbkeit  mit  deta  kao- 
tigen  und  ulcerirendtn  Syphilid. 

In  der  That  sind  aacb  die  Schwierigkeiten  fllr  die  Unteracheiduttg 
beider  ProceisHe  sehr  gross,  bisweilen,  wenn  auch  stets  nur  vo^ü^'^^L^p)fend, 
unUberöteiglieh.      Die^ie    Scbwierigkeiten    für    die    Differenti  ^^e, 

welche  aus  der  grossen  Aehnlichkeit  ihrer  klinischen  und  autuonn  i  !> u 
Symptome  hervorgebt,  hat  es  verschuldet,  dass  beute  noch  einzelne  I'a 
Ibolopn  solche  Fälle  fUr  eine  klinische  Miscbform  ausgeben ,  die  sie  mit 
dem  Namen  Lupus  syphiliticus  belegen. 

Ich  habe  Bchon  an  einem  anderen  Orte  {vid.  pag.  353.)  mit  Baehliebcn 
CirDoden  meine  Meinung  belegt,  dass  die  Annahme  eines  Lupus  syphili- 
ticus unhaltbar  sei »  und  dass  jeder  einzelne  einschlägige  Krankheitäfall 
entweder  nur  Syphilis  oder  nur  Lupus^  niemals  beides  aagleich  sein 
kOnne. 

Was  zunächst  die  noch  nicht  verschwärende  Knoteuform  der  Syphi- 
b'ft  anbelangt,  so  unterscheiden  sie  sich  durch  die  durchwegs  bedeutendere 
Grösse,  CtmHiHtenz,  Maj?»enhattigkeit,  Scbnierzhaftigkeit  der  einzelneo 
Knoten,  häaiig  auch  durch  die  Farbe,  besonders  aber  durch  die  eigen- 
thtimlicbe  Art  der  Involutions-Symptome  von  den  lupösen. 

Diese  Letzteren  sind  von  mehr  zäher  als  derber  Consistenz,  weniger 
ma>'sig,  nicht  schmerzhaft,  zeigen  keinen  so  typischen  Gang  der  Invola- 
tion  wie  die  syphilitischen;  fast  regelmässig  finden  sich  auch  am  Rande 
oder  in  der  Nähe  der  contlaircnden  Lupusknoten  oder  der  Lupusge- 
schwüre  junge  Lupusknutchen,  die  Jurcb  inrc  Kleinheit,  ihren  tiefcDSiä, 
indem  sie  in  das  Cutisgewebe  wie  „eingesprengt^*  erscheinen  etc.,  als 
solche  und  als  von  den  Byphilitischen  differente  Bildungen  sich  zu  er- 
kennen geben. 

Auch  dieOeschwÜre  des  Lupus  sind  wesentlich  verschieden  von 
denen  der  Syphilis.  Sie  sind  zwar  ebenfalls  häufig  rund,  aber  greifen 
nie  tief,  namentlich  haben  sie  nie  das  Ansehen  wie  mit  dem  Locbbohrer 
ausgehobener  Sul^stanzverluste,  Kand  und  Grund  sind  nur  wenig  infiltrirti 
nicht  speckig,  bluten  sehr  leicht,  erscheinen  nac-hdem  der  Eiterbeleg  von 
denRclben  abgetupft  worden,  lebhaft  roth,  drusig,  granulirend;  sie  sind 
lange  nicht  ho  schmerzhaft  wie  die  syphilitiBcben,  ihre  Ränder  sind  nicht 
infiltrirt,  nicht  hohl  oder  aufgeworfen,  sondern  glatt,  dtlnn,  von  gerötbe- 
ter,  glänzender,  dllnner  Hant  umgeben. 

Es  fehlen  überdies  selten  noch  andere  orientirende  Momente.  So 
finden  sich  fuRt  regelmässig  in  der  Nachbarschaft  der  LupusgeschwUrc 
frische,  kleine,  unverkennbare  Lupusknötchen,  Nekrose  und  Verlust 
der  knöchernen  Nasentheile,  des  \omer  haben  wir  noch  niemals  bei 
Lupus  gesehen,  weshalb  auch  die  bekannte  Einkoickung  auf  dem  Nasen- 
rücken bei  Lupus  nicht  gesehen  wird  und  dagegen  für  Syphilis  bei- 
nahe pathognomisch  ist 

Wenn  man  bei  der  ersten  Unterßucbung  alV  die  angedenteten  diffe- 
rentiellen  Merkmale  nicht  zu  eruiren  vermag,  so  wird  gewiss  die  durch 
einige  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung,  sowie  der  EflPecl  oder  die  Indifferenz 
einer  specilii^eben  Behandlung  jeden  einzelnen  Fall  als  Lupus  oder  als 
Syphilis  klavi^tellen,  und  wir  werden  nie  gezwungen  sein  von  der  Diag- 
nose des  zwitterhaften  Lupus  syphiliticus  Gebrauch  zu  machen.    Bei 
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einer  solchen  längeren  Beobachtimg  wird  sich  auch  finden,  dass  der 
ganze  Verlauf  der  alten^  und  die  Entwicklung  der  neuen  Knoteo  ein  ver- 
schiedener htf  je  nachdem  Lupus  oder  Syphilis  vorliegt  Was  bei  Sy- 
philis an  Entwif'klung,  VerschwäruDg  und  Zerstörung  binnen  Wochen  und 
Monaten  zu  Stande  kommt,  wird  vom  Lupus  binnen  kaum  eben  m  vielen 
Monaten  und  Jahren  zu  Wege  gebracht.  Bei  Lupus  werden  die  Gewebe 
aufiallend  mehr  auf  dem  Wege  der  Scbrompfung  consumirt  ala  durch 
UlceratioQj  bei  Syphilis  mehr  durch  letztere.  Daher  das  dünne,  sehmäch- 
tige, verjüngte,  ^abgegriffene**  Ansehen  der  zurückgebliebenen  Nasen- 
reste bei  Lupus,  während  bei  Syphilis  die  Stumpfenden  der  Naee  dick, 
oder  normal  aussehen. 

Von  ausserhalb  der  örtlichen  Veränderung  gelegenen  Umstünden  ver- 
dient Beachtung,  dass  lupüse  Processe  vielleicht  niemals  indem  reifen  Le- 
bensalter primär  au(treten^  sondern  da  nur  alö  Forsetzung  oder  Recidive 
eines  im  jugendliehen  Alter  begonnenen  Lupus  zu  finden  eind,  und  dass 
demnach  im  späteren  Alter  auftauchende  Knoten-  und  ülcerationsbildungen 
CD  ipso  viel  wahrscheinlicher  Syphilis  als  Lupus  bedeuten. 

Bezüglich  der  Differenzial- Diagnose  gegenüber  Carcinom  dieser  Par- 
thien  wird  es  geniigen  aul  das  Kapitel  pag,  493  ctsequ.  hinzuweisen. 

Die  im  Bereiche  des  b e  b  a  r  t  e  t  e  n  G  e  s  i  c  h  t  e  s,  am  Kinn,  an  den  Wangen 
und  an  der  Oberlippe  in  Form  einzelner  oder  gruppirter,  exfoliirendcr 
oder  exulcerirender  Knoten  auftretenden  Syphilisformen  haben  sowohl  in 
dem  Zustande,  wo  sie  mit  Borken  bedeckt  sind,  als  auch  durch  ihre 
drusig  papilläre  Oberfläche,  welche  nach  Entfernung  der  Borken  zu  Tage 
liegt,  grosse  Aehulichkeit  mit  Sykosis.  Man  weiss  aus  der  Geschichte 
dieser  Krankheit'),  dass  dieselbe  ursprünglich  für  ansteckend  galt,  and 
dass  man  in  der  Sykosis  oder  Fikosis  der  Kömer  nicht  mit  Unrecht  Syphi- 
lis gesehen  hat.  Was  heute  als  Sykosis  gilt  ist  jedoch  eine  nicht  syphi- 
litische, knotige  Folliculitis,  die  höchstens  durch  gelegentliche  Bildung 
von  drüsigen  Wucherungen  den  entsprechenden  Auswüchsen  auf  syphi- 
litischen Geschwüren  ähnlich  sieht. 

Die  eigenthUmliche  Bcschaßenheit  der  Ränder  bei  den  syphilitischen 
Knoten,  ihre  infiltrirte,  ^eschwUrige  Beschaffenheit,  ihr  aufgestülptes  An- 
sehen, ihre  Schmerzhaf tigkeit ,  dies  alles  wird  ihre  Verwechslung  mit 
Sykosis  verhüten. 

Die  Localisation  am  Stamme. 

§.  80L  Am  Stamme  ist  es  besonders  der  RUcken  und  das  Gesäss^ 
'an  welchen  das  knotig-uleeröse  Syphilid  angetroffen  wird.  BruRt  und 
Unterleib  bieten  dasselbe  selten  dar.  Zumeist  finden  sich  cutane  ulce- 
rirende  Knoten,  welche  von  einem  oder  mehreren  Centren  aus  fortschreitend 
sich  peripher  ausbreiten ,  oder  von  Anfang  her  sich  in  Kreislinien  an* 
einanderreihen.  In  letzterem  Falle  werden  alsbald  gVosse  Hautstrecken. 
der  ganze  RUcken,  das  ganze  Gesäss  von  demselben  durchschritten  und 
zur  Narbe  umgestaltet. 

Die  tiefliegenden  Gumma- Knoten  finden  sich  hier  sowohl,  wie  anf 
der  Brust,  bisweilen  in  grösserer  Zahl  und  bis  zur  Grösse  einer 
Wälschnusß  oder  einer  Citrone^  als  kugelige,  oder  flachkuchenffirmige 
Geschwülste.  Nach  erfolgter  Anlöthung  und  V^erdÜnnung  der  sie  be- 
deckenden Haut  eröffnen  sie  sich  zu  geräumigen  GcschwÜrsbOhlen,  Ueber 
den  Rippen  führen  sie   bei  fortschreitendem  Wachsthum  nicht  selten  zu 
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Caries  und  Nekrose  des  KDOchens^  wenn  Dicht  vielmehr  die  Gominjibil' 
doDg  von  dem  letzteren  anf^gegangen ,  nnd  deshalb  Caries  nod  Nekrose 
echun  vi>r  der  Eröffnung  des  Gumma  vorhanden  war. 

üeber  dem  Gesäj^j^e,  wo  ein  feltreiehed  ond  lockeren  Zellgewebe 
ihrer  Ausbreitung  befionder»  günstig  ist,  führen  die  Goinmata  zu  mannf- 
faustgrogf^en ,  ginutjgen  Ge^chwUrphiiblen,  Eitersenkang,  eompIieireDden 
DrUsenenf Zündungen,  Periproctiti« ,  Hamretention,  Erysipel  ond  demge^ 
niäss  zu  lebentägefäbrlicben  Symptomen. 

FUr  die  Diagnose  erstehen  aus  der  genannten  Loealisation  keine 
besonderen  Schwierigkeiten.  Isolirte,  oder  zu  einem  grösseren  Kooteii 
verschmolzene  cutane  Gummata  können  leicht  mit  Lupus  oder  Epi- 
thelial-Ca  reinoni  verwechselt  werden*  Die  serpiginösen  Formen 
sehen  dem  Lupus  serpiginosus  sehr  ähnlich.  Bei  Letzterem  sind 
die  einzelnen  Knoten  flacher,  weniger  derb,  nicht  gut  umgreifbar,  nicht 
80  gleichmässig  an  Grösse  ^  und  nicht  mit  so  regelmässigen  Symptomen 
der  Involution  verschen,  als  die  Knoten  der  Syphilis  cutanea  ulcerosa 
serpiginosa.  Zogleich  ßnden  sich  beim  Lupus  fast  jedesmnl  auch  junge 
uua  als  fiolche  leicht  erkennbare  Knutchen. 

Die  deutlieh  entwickelten  Gesehwürsformen  sind  kaum  zu  verkeDneci. 


Die  Localisatioo  an  den  Extremitäten. 

§.802.  Ober  und  Unterextremität  sind  häufiger  Sitz 
knotig-uleerösen  Sypbilides.  Dasselbe  findet  sich  im  Allgemeinen  öi  ^ 
an  der  Unterextremität  als  am  Arm,  am  Vorderarm  häufiger  als  am  Ober- 
arm und  öfters  am  Unter-  als  am  Oberschenkel,  am  Unterschenkel  über- 
haupt am  allerhäufigsten.  Nebstdem  werden  die  Streckseiten  des  Ell- 
bogens und  des  Kniegelenkes  sehr  oft  von  dem  Syphilide  besetzt.  Doch 
kommt  dasselbe  auch  auf  der  Haut,  im  subcntanen  Zellgewebe  der  6e- 
lenkisbeugcn,  der  Kniekehle,  im  Schenkelbuge  u.  s.  w.  von  Handteller 
uud  Fusssohle  sind  viel  seltener  von  ulcerösem  Syphilide  betroflfen  als 
von  Lupus  exulcerans  und  vegetans.  Auf  dem  Hand  -  und  Fussrücken 
dagegen  findet  sich  gummös-ulcertise  Syphilis  nicht  selten. 

Die  cutanen  Gummaknoten  occnpiren  meist  die  Streckseiten  des 
Knie-  oder  Ellbogengelenkes  in  Gruppen  und  Kreislinien,  und  hal- 
ten diese  Regionen  oft  durch  Jahre  hindurch  besetzt,  wobei  der  Ernp* 
tionskreis  durch  periphere  Nachschübe  sich  erweitert  und  auf  Ober-  und 
Vorderarm,  beziehungsweise  Ober-  und  Unterschenkel  sich  ausbreitet 

Das  über  den  genannten  Gelenken  vorfindliche  serpiginöse  Knoten- 
Syphilid  greift  fast  niemals  in  die  Tiefe.  Dasselbe  ftlbrt  meist  nur  zu 
flacher  GeschwUrsbildung  und  dünnen  Narben,  so  dass  auch  nach  jahre- 
langem Bestände  die  Schrumpfung  nur  gering  ist  und  das  Gelenk  seine 
Streckbarkeit  behält.  ^ 

Diese  Formen  sind  es  insbesondere,  welche  seinerzeit  von  den  nor- 
wegischen Aerzten  unter  dem  Namen  der  Radesyge  als  Krankheit 
eigener  Art  ausgegeben  wurden^). 

§.  803.     Ungleich  intensiver  sind  die  Veränderungen,  welche  durch 

tiefgreifende  cutane ,  besonders  aber  durch  subcutane  Gummaknoten  an 
dem  Schafte  der  Extremitäten  zu  Wege  gebracht  werden.  Dieselben 
kommen   am    häufigsten  im   mittleren  Dritttheil   des  Unterschenkels 


1)  Siehe  d.  W,  2.  Theil,  pag.  389. 
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zur  Beobachtung,  werden  jedoch  oft  genug  auch  am  Oberschenkel,  be- 
sonders an  dessen  Beiigeaeite,  im  ScbeDkelbuge,  ebenso  an  der  Streck- 
nnd  Beogeseite  des  Vorderarmes  angetroffen.  Die  erateren,  die  cutanen 
Knoteü,  bilden  in  ihrem  olccrösen  Zerfalle  meist  nierenformige  uod  ser- 
piginös  fortschreitende  GeschwUre. 

Die  tiefliegenden  Gummaknoten  veranlassen  unregelmässig  situirte 
nnd  in  der  mannigfachsten  Weise  cutan  und  subcutan  sich  combi- 
nirende  Geschwüre  und  Geschwtirshöblen.  Indem  der  Process  an 
der  einmal  betroffenen  Region  viele  Jahre  hindurch  anhält,  neue 
Knoten-  nnd  Geschwtirsbildung  da  oberflächlich,  dort  in  der  Tiefe 
stattfindet ;  um  die  schmelzenden  Infiltrate  mehr  minder  bedeutende 
und  ausgedehnte  Entzündung  des  umgebenden  Gewebes  sich  eint- 
stellt;  die  aus  früheren  Geschwüren  hervorgegangenen  Narben  durch 
solche  Entzündungen  oder  nlceröse  Unterminirungen  wiederholt  und  mit 
den  verschiedensten  Complicationen  ,  als  Lymphangioitis ,  Erysipel  etc. 
zum  Zerfalle  gebracht  werden,  oder  selber  durch  callöse  Beschaftenheit 
zu  Circulationsstörnngen ,   Entzündung  und  Gewebsnekrose  Veranlassung 

Sehen;  indem  weiters  solche  Entzlinckngen  in  beschräükter  oder  ausge- 
ehnter  (erysipelatoser)  Weise  noch  durch  Eiterabschloss  unter  den  Bor- 
ken, durch  Zerrung  beim  Gehen,  mechanische  oder  chemische  fmedica* 
mentöse)  Reizung  aller  Art  wiederholt  hervorgerufen  werden:  —  durch 
alle  diese  und  noch  viele  andere  Momente,  die  im  Verlaufe  von  vielen 
Jahren  wiederholt  und  iu  den  mannigfachsten  Combiiiationen  nnd  Graden 
zur  Geltung  kommen,  wird  die  betroffene  Gliedmasse  viel  intensiver  ver- 
ändert, als  dies  an  anderen  Körperstellen  in  Folge  des  gleichen  gnmmds- 
uleerösen  Processes  beobachtet  wird. 

Wesentlich  besteht  die  Veränderang  in  einer  allmätigen  Entwick- 
Inng  von  Elephantiasis  Arabum,  wie  dies  auch  bei  dem  analogen 
Vorgange,  der  lupösen  Neubildung  der  Fall  ist  *). 

Sie  betrifft  am  häufigsten  und  frllhesten  den  Unterschenkel,  der  in 
seinem  mittleren  Drittth eil  verdickt,  von  frischen  und  erweichenden,  ober- 
flächlichen nnd  tiefen  Knoten,  von  iaolirten  und  eonfluireuden  Geschwü- 
ren, von  Narben  da  und  dort  besetzt,  nnd  den  Geschwüren  entsprechend 
von  entzündeter,  gertitheter,  geschwellter  Haut  bedeckt  erscheint. 

Im  weiteren  verlaufe  nimmt  die  Verdickung  nach  Umfang  und  Aus- 
dehnung zu,  Sie  betrifft  auch  alsbald  ganz  deutlich  den  Knochen  selbsti 
der  gleichzeitig  gleichmässig  oder  hückerig  aufgetrieben  und  zugleich 
aklerosirt  sich  anRlhlt.  Die  Betheiligung  des  Knochens  ist  manchmal 
von  vornherein  schon  zu  constatiren,  indem  an  der  vorderen  Kante  oder 
der  Innenfläche  des  Schienbeins  Tophi  aufgetreten  sind.  In  solchem 
Falle  kommen  die  elephantiatischen  Veränderungen  nm  so  rascher  zu 
Stande* 

Nach  Jahren  hat  der  Unterschenkel  eine  cylindrische,  stelzfassartige 
Gestalt  angenommen;  der  FussrUcken,  anfangs  polsterartig  aufgetrieben 
nnd  verbreitert  ist  nun  verkürzt,  indem  nur  dessen  vorderer  Theil  mit 
verbreiterten,  manchmal  unter  einander  verschmolzenen  Zehen  frei  vor- 
ragt, während  dessen  hintere  Parthie  fast  in  einer  Flucht  in  den  Stelz 
des  Unterschenkels  fortläuft.  Die  Haut  ist  dick,  hart,  stellenweise  ira- 
pressionirbar  (Odematös),  nicht  faltbar,  mit  schmutzig- brauner,  gefelder- 
ter,  glatter  oder  höckeriger,  stellenweise  (in  der  Furche  Über  dem 
Sprunggelenke)  zu  einem  stinkenden,  schmierigen  Brei  verwandelter 
Epidermis  bedeckt ,   so  weit  nämlich,  als  sie  nicht' von  runden,   nieren- 

i)  Stehe  D,  W.  2.  Th,  pag.  104. 
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förmigen,  stnuüHen,  mit  dickeo,  wulstigen,  skleromrteD,  oder  gangr^Dösenj 
RjiBdern  versehenen  Geschwüren^  oder  mit  rothen,  granatireodeo,  oder 
an  Kand  und  Hrand  eccbjmosirten  Substanzverlusten,  oder  mit  Narben 
besetzt  erscheint;  ü 

Drüsige,  mit  Borken  bedeckte,  oder  ein  «cbmieriges  Beeret  ab90Q-fl 
dernde»  leicht  blüten<le,  zerklllftetc,  manchmal  dagegen  harte,  mit  dicker  " 
hornartiger  Epidermis  bedeckte,  warzenartige  Exerescenzen  tioden  sieb 
da  und  dort  zu  wenigen,  oder  zu  groi«een  Plaques  vereinigt  auf  einer 
narbigen»  aklerosirten  Partfaie  aur^itzcnd  (Elephantiasis  papillarii 
s,  verrucosa),  oder  inmitten  einer  gesehwttrigen  Fläche. 

Ist  es  inzwisoheu  auch  durch  consecutrvc  Erkrankung,  oder  in  Folge 
von  Gummabildung  zu  Caries  und  Nekrose  einzelner  Knochen  gekommen, 
was  insbesondere  einzelne  Mittelfussknocben  und  die  Phalangen  zu  be- 
treffen pflegt,  oder  zu  Exsudat  und  Eiterbildung  innerhalb  der  Schneo- 
scheiden^  dann  ist  das  Krankheitsbild  noch  mehr  eomplicirt;  es  kommt 
zum  Ausfallen  einzelner  Knochen,  zu  Mutilation  der  Zehen,  zu  Distraction 
und  Contraction  der  Gelenke,  zu  Verstümmelungen  der  abenteuerlich- 
sten Art. 

Solche  Formen  sind  nicht  selten  fllr  Lepra  mutilans  ausgegebeo 
worden, 

§.  804.  Ganz  eigenthttmlich  gestaltet  sich  unter  analogen  VerhiÜt' 
niesen  das  Ansehen  der  Oberextremität, 

Die  elephantiatiFche  Verdickung,  bestehend  in  Hypertrophirting  und 
Ebumeation  der  Knochen  ^    sklerotischer  Hypertrophie   und  Oedcm  der 
Weicbtbeile,    betrifft  hauptsächlich  die  EUbogengegend  und  von  da  ab-, 
wärts  den  Vorderarm  und  die  Hand.    Der  Arm  ist  unförmlich,    im  Ell-, 
bogen  gebengt,   die  Hand  breit,  am  Rücken  polsterartig  gewölbt,   die 
Finger  von  einander  abweichend,   tatzenartig  divergirend,   da  und  dofti 
einzelne  Phalangen  abgängig,    die  zurückgebliebenen  vorderen   auf  die 
hinteren  in  dorsaler  Stellung  oder  seitlich  retrahirt,   oder  flectirt,   ver- 
krümmt.    Die  Haut  der  elephantiatischen   Parthie  roth,    glänzend,   ge-] 
spannt,  oder  weiss,  leichenfarbcn  und  wachsartig  durchscheinend,  da  und 
dort  von  ticten,  buchtigen,   i^olirten  oder  serpiginöscn ,  runden,  nieren- 
formigen,  von  ödematuRcm  oder  brandigem  oder  ecchymosirtem  Gewebe 
begrenzten   Substanzverlusten,    oder  mit  wulstigen   Rändern   versehenen 
GeRchwUren  besetzt;  Über  der  Mittelhand,    den  Fingern  hie  und  da  ein  i 
vorgewölbter,  fluctuirender,  von  geröthjeter  Haut  bedeckter  Abscess ;  oder 
eine  eiternde  Abseessöffnung ,    die  zu  einem  cariösen  oder  nekrotischen 
Knochen  führt. 

Der  Oberarm  in  seiner  oberen  Hälfte  knapp  oberhalb  des  verdick- 
ten Ellbogens  äusserst  verschmächtigt,    atrophisirt,    kaum  mehr  als  ausl 
Haut  und  dünnem  Knochen  bestehend.     Die  Kranken  von   continuirlich- ' 
rcmittirendcm   Fieber  heimgeeucht,    abgemagert,   von   fahlem    Ansehen, 
Albuminurie,    Anasarka  und    dessen  Folgezustände  führen  zumeist   das 
lethale  Ende  herbei. 


Diagnose. 

§.  805.  Für  die  Unterscheidung  der  auf  den  Extremitäten  locali- 
sirten,  isolirfen  und  serpiginösen,  cutanen  Syphilisknoten,  eben  so  der 
aus  denselben  hervorgegangenen  Geschwürsformen  von  den  ähnlichen 
lupösen  Bildungen  sind  die  allgemein  geltenden  Charakteristika  naass- 
gehend. 
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Insbesondere  ist  zn  bemerken,  dass  bei  Li^poa,  welcher  Form  immer, 
selbst  dem  Lupus  vegetans,  immer  an  einzelnen  Stellen,  nameotlicb  in- 
nerbalb  des  von  den  serpiginös  angei^eihten  Knoten  umschriebenen  Ter- 
ritoriumg,  oder  an  anderen  KOrpertheilen  junge,  oder  Uberhaapt  leicht 
erkennbare  LupuBknötchen  aufgefunden  \ferden  können.  Die  noch  nicht 
eröiSTneten  subcutanen  Gumniaknoten  bieten  an  diesen  Oertlichkeiten  die- 
selben Schwierigkeiten  flir  die  Diagnose  wie  anderwärt». 

Wenn  einmal  elenhantiatisclie  Entartung  eines  TheHes  oder  der 
ganzen  Extremität  vorimnden  ist,  werden  die  Schwierigkeiten  für  die 
Diagnose  erheblich  gesteigert. 

Die  GeechwUre  bieten  inmitten  des  callösen,  narbigen  und  ödematös- 
salzigen  Gewebes  nicht  immer  die  Charaktere  der  syphilitischen  in  so 
prägnanter  Weise  dar,  dass  sie  nicht  mit  niehtsyphilitischcn  GeachwUren 
verwechselt  werden  kfmnten,  wie  solche  bei  Elephantiasis  anderer  Quelle, 
in  Folge  von  Ulcera  e  varicibus,  chronischem  Ekzem,  selbst  Lupus,  vor- 
kommen. In  der  That  werden  solche  Geschwüre  häufig  durch  Jahre 
in  dem  letztgedachten  Sinne,  als  „varicöse**  Geschwüre  gedeutet  und 
behandelt. 

Bei  Elephantiasis  in  Folge  von  Lupus  kommt  es  niemals  zu  so  tief 
greifenden  Geschwüren  wie  bei  Syphilis. 

Die  auf  die  vordere  und  innere  Partbie  des  mittleren  Theiles  des 
Unterschenkels  beschränkte  elephantiatische  Verdickung  mit  gleich- 
zeitiger Knoten-  imd  GeschwUrÄbildung,  wobei  die  unmittelbar  ober-  und 
H  unterhalb  angrenzende  Haut  vollkommen  glatt,  beweglich,  normal  be- 
^^flcbafien  ist,  stellt  immer  eine  syphilitii^che  Erkrankung  vor 
^^  Die  durch  gummatöse  oder  consecutive  (durch  den  elephantiatischen 
I  Process  bedingte)  Caries  ondNecrose  einzelner  Knoten  hervorgegangene 
I  Mutilationsform  hat  öfters,  sowohl  in  leprafreien  Gegenden,  als  in  solshen 
I  wo  Lepra  heimisch  ist,  Veranlassung  gegeben  die  Fälle  fllr  Lepra  muti- 
I  lans^J  zu  halten.  Eine  solche  irrthümliche  AuSas^nng  ist  um  so  leichter 
^^^möghcb,  wenn  einmal  die  syphilitische  Gummabildung  und  deren  ölcera* 
^Vtionen  vollständig  versiegt  sind,  und  der  elepbantische  Zustand  als  seiht- 
ständiges  Uehel  allein  zugegen  ist,  dessen  Genesis  sodann  nur  schwer 
eruirt  werden  kann*) ,  und  weil  Wuiters  an  so  erkrankten  Partbten  die 
Hautempfiudung  bisweilen  in  hohem  Grade  abgestumpft  erscheint. 

Bezüglich  des  intimeren  Verhältnisses  des  ulcerösen  Syphilide»  zur 
Allgemeinsyphilis  und  mancher  anderer  diesselben  betreffenden  wich- 
tigen Momente  mass  ich  auf  mein  illustrirtes  Specialwerk:  Die  Syphi- 
lis der  Haut  etc.  Wien,  Braumlilter  1875.  pag.  138—166  und  Taf.  L— 
LXVIIL  hinweisen. 

In  Betreff  der  Therapie  der  syphilitischen  Hautgeschwüre  gelten 
die  aligemeinen  chirurgischen  Normen.  Nor  werden  hier  nebst  den  be- 
kannten allgemein  anwendbaren  örtlichen  Mitteln  und  Vcrfahrungsweisen 
anch  noch  jene  s  p  e c i  p  h  i  s c  h e n  in  methodischer  und  sachkundiger  Weise 
herbeigezogen  werden  müssen,  welche  gegen  die  entfernte  Ursache  der- 
selben,  d.  i.  die  syphilitische  Diatbese  zu  wirken  geeignet  sind. 


1)  Vid.  D.  W,  2.  TheiL  pag,  432. 

2}  Bei  einer  Kranken  der  Klinilc  flir  Bautkranke»  welche  mit  elophantiatiscber 
Entartung  dea  L  Armes  in  Folge  gummöser  Syphilis  behaftet  war,  und  unter  Er- 
scheitmngeD  von  Albutoitiurie  veratarb.,  fand  sich  bei  der  Section  ein  Gumma  im 
Gahiro. 


XI.  Classe.    Nenenkrankheiten  der  Haut; 
Nenroses  cutaneae. 


Bearbeitet  von  Prof.  Kapo»!,  tu  Wien. 

§  8<)6.  Wir  iK^^reifen  nnter  dicßcr  KlaäRO  solche  pathologische  Zu- 
stände der  aUgcmeineü  Decke,  welche  als  Aasdrück  ihrer  abnornieQ 
oder  gestörtep  Inoervation  erscheineö,  ohne  dass  imGewebe 
der  Haut  selbst,    ihre  Nerven  mit  iDbegriffcn,    eine  tür  die 

Segeuwärtigen    IJnterguchungs-Methoden  zngängliche  ond 
emonstrirbare  pathologische  Veränderung  sich   vorfUnde. 

§  807,  Ehirch  die  obige  Definition  haben  wir  den  Begriff  der  Neo- 
roaefrtr  das  Hantorgan  enger  begrenzt,  als  dies  bezüglich  anderer  Organe 
und  vom  allgemein-pathologischen  Standpunkte  sonst  Üblich  ist 

Man  ist  gerne  geneigt,  und  um  so  eher,  je  mehr  dieser  letztere 
8tandpui]kt  autgesucht  wird,  auch  solche  Affectionen  einzelner  Organe 
und  Systeme,  welche  sich  durch  palpable  Veränderungen  kundgeben,  al^ 
Neurosen  hinzustellen,  sobald  es  sich  ergibt  öderes  plausibel  erscheint, 
dam  dieselben  im  Gefolge  einer  Alteratiou  der  Nervcnfonction  entstan- 
den sind.  Allein  es  ist  eine  Selbsttäuschung,  wenn  man  meint,  damit 
auch  den  pathologischen  Zustand  der  betreflenden  Nerven  näher  deter- 
minirt,  oder  umgekehrt,  mit  der  Angabe  einer  solchen  ^Neurose"  den 
nathologiscben  Vorgang  in  den  bezüglichen  Geweben  und  Systemen  ob- 
jectiv  dargestellt  zu  haben.  Es  ist  nichts  weiter  als  ein  Hinweis  auf  das 
constatirte  oder  matbmassliehe  aetiologisch e  Moment,  und  noch  nicht 
idcutiscb  mit  der  speciellen  Pathologie  der  Gewebe  selbst,  wenn  von 
neurotischer  Entzündung^  neurotischer  Gangraen,  neurotischer  Exsudation 
u.  s.  w.  gesprochen  wird.  Mit  diesem  mehr  oder  minder  bereehtigteo 
Hinweise  auf  die  supponirte  oder  actuelle  Alteration  des  Nerven-Ein- 
flusses  ist  die  specielle  Pathologie  keineswegs  der  Aufgabe  enthoben,  den 
Charakter  der  in  den  Geweben  und  Systemen  sich  manifestircnden  Nn- 
tritions-  und  Functions-Anomalien  darzustellen* 

Dieser  Aufgabe  müssen  wir  uns  eben  bewnsst  bleiben,  indem  wir 
die  specielle  Pathologie  des  Hautorganes  zu  erörtern  haben.  Aus  dem 
Grunde  auch  müssen  wir  eine  ganze  Reihe  von  Processen  aus  der  Klasse 
der  Haut-Neurosen  ausschliessen^  welche  unzweifelhaft  eine  Beziehung  zu 
gewissen  Nervenzuständen  bekunden,  an  und  für  sich  aber  in  palpabeln 
pathologischen  Veränderungen  des  Hantgewebes  sich  kund  geben. 
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S  808,  So  hat\  am  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  der  Herpes 
Zoster  eine  solche  Beziehung  aiiizüweisen.  Ich  habe  auch  an  geeijEroe- 
ter  Stelle  (vid.  d.  W.  pag,  314,  L  Th.  2  AuH.)  dieses  Werkes  uod  in 
noch  eingehenderer  Weise  an  einen»  andern  Orte  ')  dieses  Verhältniss 
erläutert  AHein  ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  die  klinische  Patho- 
logie des  Zoster  au  praktischer  Vcrständlicbkeit  gewänne,  wenn  der- 
selbe aus  der  Reibe  aer  exsudativen  Processe  geDommen  und  in  die  der 
Neurogen  gestellt  würde,  CTCwisse  angeborene  Pigment-  und  Warzen- 
mäler  zeigen  eine  unverkennbare  topographische  Beziehung  zum  Verlaufe 
der  cütanen  Nerven,  Dasselbe  gilt  von  den  Warzen-  und  Stachel bild- 
ungen  der  so  genannten  Ichthyosis  bystrix,  welche  ich  aus  dem  Grunde 
nicht  anstehen  würde  aus  der  Gattung  Ichthyosis  zu  streichen  und  als 
Naems  papillaris  neuroticus  oder  Papilioraa  nenroticnm  hinzustellen  (vid© 
pag.  41.  2.  Th.  d.  W.  und  Atla^  der  Hautkrankheiten  von  Hebra  nnd 
Kaposi  X,  Lief,)  Wie  die  Localisation  nnd  Verbreitungsweise  der 
acuten  und  chronischen  Exanthemformen,  der  Variola-,  der  Proriasis-,  der 
Sypbilis-Efllorescenzen,  neben  den  durch  die  Spaltunga-Richtung  und 
Spannung  (Langer  i)  nnd  die  Vertheiluug  der  Hantnerven,  die  Follikel- 
Anordnung  (Haarwirbel,  Voigt)  ^)),  so  wie  die  Gesammt-Architelur  der 
Cutis  (Tomsa  ^)  0.  Simon  ^))  dictirten  Verhältnissen,  noch  spe- 
ciell  durch  die  Nerven  Verbreitung  ihre  Direction  erhalten,  haben  Hebra, 
Langer,  Voigt  wiederholt  und  nachdrücklich  hervorgehoben.  Aber  kei- 
neswegs wird  der  Charakter  der  genannten  Processe  durch  die  theil weise 
Tangirang  des  Nerven- Einflusses  irgendwie  bestimmt,  oder  durch  dessen 
Fehlen  alterirt.  Ihre  Stellung  in  der  speciellen  Pathologie  mnss  dem- 
nach ohne  Rücksicht  auf  die  genannte  Beziehung  zu  den  Nerven  festge- 
telit  werden. 


§  809.  In  einer  ganzen  Reihe  von  pathologischen  Nutritions-  und 
Functions- Verhältnissen  der  Haut  tritt  der  Nerven-Einfluss  viel  nachdrück- 
licher hervor,  in  dem  Sinne,  dass  nicht  etwa  nur  eine  Theilerscheinung, 
z.  B.  die  Localisation  und  Ausbreitungsweise  der  EflFIorescenzen,  sondern 
der  ganze  Symptomen-Complex  des  betreflfendcn  Processes  nur  durch 
eine  Alteration  der  Innervation  bedingt  zu  sein,  und  ohne  dieselbe  gar 
nicht  mtiglich  erscheint. 

Hier  ist  zu  bemerken,  das  behufs  der  Analyse  der  jeweiligen  Erschein* 

ungen  zunächst  der  dreifachen  Natur  der  in  der  Haut  sich  ausbreitenden 

^ierven,  als  sensitiven,  motorischen  und  vasomotorischen  (sym- 

lat bis  eben)  Rechnung  getragen   werden  rauss.    Für  die   raoti^rischen 

Fasern  ist  in  der  Haut  nur  ein  sehr  geringltlgigee  AnknüpfungsObject  — 

1)  Kaposi:  Zur  AeUoIo^ie  des  llorpea  Zoster,  Med.  Jahrb.  der  k.  k.  Ges. 
der  Acrzte  in  Wien  1876.  L  Heft  pag.  55.  und  Tat  H.  Vortrag  gehaUen 
tn  der  k.  k.  ges.  d,  Aerzte  in  Wien  am  15.  October  1876;  und  ,,Eio  eigen- 
thUmlicher  Fall  von  Zoster"  Vortrag  gehalten  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzta 
in  Wien  1875«  5.  November;  publ  Wiener  med.  Wochenachr.  J876.  Nr. 
1.  nnd  2. 

2)  Langer  Zur  Anatomie  nnd  Physiologie  der  Haut.  I.  Ueber  die  Spaltbar- 
keit  der  Cutis  mit  3  Taf.  SirÄiingab,  d.  k.  Ak.  d.  W.  1861.  XLIV.  B. 
und  II.  die  Spannung  der  Cutis,  ibid.  XLV.  B.  1867. 

3)  Voigt.  Ueber  ein  System  neu  entdeckter  Linien  jin  der  Oberfläche  dea 
menacblicben  Kört)era'  etc.  Silziingsber.  d.  k.  Ak.  d.  W.  1856.  XXIL  B, 
femerea:  Beiträgt)  Kur  Dermatoncarologie  etc.  ibid.  1^62  nnd:  Richtung  der 
Haare,  ibid.  XliL  B.    1857. 

4)  Tomsa.  Beiträge  znr  Anatomie  und  Physiologie  der  meziachttehen  Uaut. 
Arch,  f,  Dermat.  und  Syph.  1873.  h  Heft. 

5)  0.  Simon.  Die  Localisation  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1873, 
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Hebrm  uii4  Kapoti^  ÜAfitknuiktMiteQ. 


dieMageali  arrccioreii  pilorani  —   (srcgcbcD,   Für  die  iieideii  andereii  Ar 

vun  Nervenfasern    dasjeKcu  friU  die   allgemeino  Decke  io    ihrer   guiMwii] 

biet.     Mit   !•  lirlen   4>der  combiairteD 

j  10  ibreiii  )  n  AnsbrcitiinEni-Gcbiele 

ruog  — '  itäta- 

iiig,  oder  trelcii. 

II k  ,  oder  die  sym- 
...au   iQQcrhalb  demtu 


Ausdehnung  nl8  Fun^ 
Alteration  wird  donir 
eiuecorr^ 
oder  vas 


Die    genauntcu  StoruD^^eu    könoeti    ii 
Itcbkeit    (EntzUüdiiüg,    Hneiuorrhagie,    (,.. 
welche  cotweder  das  Ccütralorgan,  GeWrn,  h 
nathisehen  Ganglienwarzelü,   oder  einen  Nerv\u. 

Verlaatej*   zur  Peripherie  getroffen    hat     Unter   allen  diesem  Utüsiüodea 
wird  auf  der  allgemeinen  Decke  die  Wirkung  jener  *St6ruDg  im  ot)nre9i*j 
pondirenden  Sinne  sich  bemerkbar  machen  können. 

Die  Pathologie   dieser  Anomalien  i«t  bcur  äu  Tage    noch    eo  wenig' 
aulgebellt,    dasa    wir   speeiell  von    unserem  Standpunkte  aus  ^    wclcber 
der  der  Dermatologie   und  nicht  der  Neuro  Pathologie  ist,    uns  nur  wat 
einige  bezügliche  Andeutungen  be^ehrünkeu  mUi^sien* 

§  810  Hierhergehören  alsSenBihilitätfi-Stömugoo  die  Anal 
tfaesien  und  Algesien  hei  Gebirnleiden ,  Henii-  und  Paraplegie,  bei 
Neuritis,  Neuroinen  im  Verlaufe  der  i^ervenstämmc,  traumatische  Irri- 
tation, Quettschung  oder  Durchtrennung  von  Nervcnstämnaen  und  Zweigen, 
bei  Lepra,  Morphea,  (vide  pag  4?1.  2.  Th.  d.  W.)  insofern  bei  derselbeo 
die  bekannten  zelligen  Infiltrationen  der  Nerven  dcmonstrirt  werden 
konnten.  Weiters  wärou  hieb  er  zu  zählen  als  vasomotorische  oder 
trophische  Störungen  jene  grosse  Reihe  sehr  manigfacher  Nutritiou«- 
Veränderungen,  welche  unter  gleichen  Verhältnissen,  das  ist  Laesion  und 
Irritation  der  bezüglichen  Nervenstämme,  in  der  betroffenen  Hautparthie 
aut zutreten  pflegen,  in  Form  von  chronischer  Blutstauung  in  den  KapQ- 
laren,  Erythem,  Cyanose,  glatter  glänzenrler  i?cschaflFenheit  (,,glos8y  skin*' 
der  Engländer  und  Amerikaner  * ),  Trockenheit  oder  im  Oegentheil  reich- 
licher Perspiration  (kalten  Schweise.s);  weiters  EntzUndang,  Bläschen- 
und  RIasenbildung,  seibat  Gangrän  und  Mumificirung  der  gelähmten  oder 
paretischen  Hautparlhic  ^). 

Dasa  unter  dem  Kintiusse  einer  Neuritis  oder  einer  irgendwie  ge- 
arteten Atfcctiou  der  Nerven -Centra  oder  der  Nervenstämme  die  bezlig- 
Hcne  Hautparthie  auch  in  Bezog  auf  Sensibilität  und  Nutrition  wird 
Störungen  aut weisen  müssen,  i^t  ja  a  priori  selbstverständlich.  Nur  i«t 
ihr  gegenseitiges  Verhältnis«  noch  ganz  und  gar  nicht  heut'  zu  Tage 
festzustellen.  Es  ist  nur  sicher,  dass  bald  in  der  einen,  bald  in  der 
anderen  Sphäre  die  Störung  überwiegt,  oder  nur  eine  aasschliesalicb 
vorhanden  ist,  oder  Alle  combinnit  vorkommen  können.  So  hat  man  j 
beim  Zoster,  dessen  Ursache  sicherlieh  in  der  Nervenbahn  zu  suchen  ist. 


1)  Mi  teil  ei,  Morehouse  and  Keen   „On  gunshot  wonnds  aod  other  isjo- | 

rica  af  tbe  uervea''  Philädelpliia,  1864. 

2)  Charcot,  knubche  Vorträge  Uter  Kratikheitou  des  Nervensyatems,  Deutsch 
voü  L).  B  Fetzer.  Suiltijart,  t874,  ll#u^eot,  Recherche«  zur  qaelquei 
troiibies  de"  uatriiioo  cousecittirs  aux  affectiona  des  oerfs »  Tliese  de  Parts, 
1867.  Flacher,  ßerl,  klio.  Wochtinschrift,  187».  Nr.  13.  Uebor  trophische 
Stönmgen  nach  Nerven vedelzuu^'eD  an  den  Ex trenii täten.  Schiefer- 
decker, ibid.  Nr.  14.  Tiopbiachu  Störungen  nach  peripheren  Verletzungen. 
Cbwostek,  Weitere  Beiträge  zu  den  vasomotorischen  und  trophisehen 
Neurosen  (Blasenbildung)  an  der  Uaut,  Wiener  med,  W^ochenschr.  1875. 
N.  3*J.  et  flequ.  u.  A. 
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neben  den  rein  entzUcdlichen  und  exöndativcn  Erscheinungen  auf  der 
Haut  eimnal  keinerlei,  ein  andercsmal  evidente  Störungen  von  rein  ner- 
vösem Charakter  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  So,  oft  geuug^  hef- 
tige Neuralgien,  der  Eruption  vorauseilend,  sie  begleitend  oder  gar  durch 
lifionate  oder  Jahre  Überdauernd.  Weitera  herabgesetzte  Empfindlichkeit 
der  von  der  Zoster-Eruption  betrofienen  Hautregion  ^),  Endlich  sogar 
tropbische  StiJrungen  (Ausfallen  der  Zähne,  Haare,  Knocben-Nekroae),  die 
der  Zoster-Erkrauknng  nachfolgten  ^). 

Wenn  im  Gefolge  von  Migraine,  d.  i.  Neuralgie  im  Gebiete  des  Tri- 
eminus,  entsprechend  dem  Ausbreitungsgebiete  des  leidenden  Nerven- 
8te8,  %,  B.  des  Raraus  L  speciell  des  Nevrnn  frontalia,  die  Haut  gerö- 
thet,  heiss  und  auf  ihr  kalter  8ch weiss  in  hellen  Tropfen  erscheint, 
während  die  andere  Stirnhälftc  normal  bleibt,  bo  köonen  wir  die  genann- 
teo  Erscheinungen  nicht  gut  als  seihständige  Neurose  der  Haut  erklären. 
Diese  Erscheinungen  siod  eben  nur  ein  Theileffeet  der  Krankheit,  neben 
welchem  die  Injection  der  Ciliargefässe ,  die  Enge  oder  Weite  der  Pa- 
pille, das  Erbrechen  ete.  eine  gleich  wichtige  Rolle  spielen. 

In  der  gleichen  Weise  bilden  die  oben  angeführten  Veränderungen 
auf  der  Haut  nur  Theil-  oder  Folgeerscheinungen  von  Nervenstörungen, 
die  ihrer  Natur  und  ihrem  Sitze  nach  neben  der  gedachten  auch  noch 
anderweitige  C'onsequenzen  nach  sich  hieben  können,  wie  Maskelläbm- 
ung,  Aphasie  etc.  Ich  glaube  darum  nicht,  dass  es  zweckmässig  oder 
auch  klinisch  correct  sei,  gerade  das  einzelne,  die  Haut  betreffende  Symp- 
tome jenes  Grundübels,  der  Neuritis,  der  Gehirn-Apoplexie  etc.  als  Neu- 
rosia  Cutis  von  dem  Gesammt-  Complexe  der  Symptome  loszuheben. 

§  81t.  Es  gibt  eine  andere  Reihe  von  x\ifectionen  der  Haut,  welche 
durch  directe  oder  refieetorische  BeeinflusauDg  ausschliesslich  der  vaso- 
motorischen Nerven  der  Kapillaren  und  kleinsten  Gcfässe  der  Haut  zu 
entstehen  scheinen.  So  die  Urticaria.  Sie  entsteht  entweder  auf  reflec- 
torischem  Wege  von  den  GaachmacksnerveUp  wahrscheinlich  auch  den 
splanchnischen  Nerven,  vom  Digestionstractus  her;  oder  von  den  Uterus- 
Nerven,  bei  Störungen  der  Genitalfunctiooen;  oder  auch  vom  Gehirne  aus, 
bei  Gemllths  -  Affecten.  Oder  die  Quaddeln  tauchen  auf  unmittelbar 
auf  BcrUhruDg  von  Seite  gewisser  Körper,  z.  B.  eines  Flohes,  oder  des 
kratzenden  Nagels  ^).  Hier  ist  ofienbar  der  nächste  Effect  der,  dass 
die  feinsten  Gefässcben  sich  zunächst  zusammenziehen,  hierauf  dilatireu 
and  durch  längere  Zeit  paretisch  bleiben.  Den  gleichen  Effect  erzielt 
die  directe  Erwirkung  der  Kälte,  auf  welche  zunächst  Contraction,  so- 
dann andauernde  Parese  der  Kapillaren  mit  Hyperaeniie,  blau-  rother 
FärbuDg,  seröser  Exsudation,  Austritt  von  Blutfarbstoff  erfolgt  (Perniones), 

Wenn  nun  Jemand  es  entsprechender  fiodct,  diese  Processe  als 
Neurosen  oder,  wie  Eulen  bürg  und  Landois  dies  tbateu,  als  An- 
gioneurosen^) oder  Trophoneurosen  binzustellen,  so  ist  damit 
nichts  mehr  und  nichts  weniger  angedeutet,  als  dass  die  die  Kapillar- 
wände versorgenden  Nerven  irgendwie  abnorm  functioniren.    Die  Patho- 


1)  Schmidt,  Berl.  kitn,  Wochenschr.  IS64.  Nr    11.  w.  A. 

2)  Singer,  Wien.  med.  WochcnachrifL  1865.  Nr,  56.  59. 

ä)  Voö  der  Bromie»ael  »ehe  ich  hier  ab,  weil  die  PUanze  vielleicht  noch  diircli 

ihreo  Saft  die  Nt?rv»-'D  der  Haut  chemisch  reizt. 
4)  Euletiburg   und  Lasdoit»,  „die  vasomotorischen  NenroAeD"  Wien,  mod. 

WocheDdchr.  1867.  Nr.  64.  et  iieqa. 
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lo^e  der  KatritioDsetöranj^,  die  eben  als  Krankfaeit  iDiDODirt,  die  Bj, 
aemie,  die  ExsudatioD,  der  Verlauf  dieser  Vor^äcge,  aie  eiBmal  alilTr- 
ticaria,    ei«  anderesma)  als  Perruio  etc.  erscheincü,  also  gerade  die  in'aj 
Auge  fallendeü  Ei^chemungen ,  die  den  Kliniker  interessireo,  die«e  riod 
mit  jener  BezcJebnuDg,  welche  nnr  die  nmtbmasalicbe,  aber  Qiobt  erwie 
Bene  Ursache  derselben  angeben,  durehans  nicht  getroffen. 

Es   ist  nämlich    noch  gar  nicht   erwiesen,    in   wiefeme  der  gcstör 
Einfiuss  der  Gefiis8nerven  bei  den  Exsudativ-  und  Entzöndungsvorgang 
das  Primäre  in  der  Erscheinungsreihe  vorstellt,  und  ob  nicht,   in  viele 
Fällen  wenigstens,  dieselbe  vielmehr  consecutiv  sich  einstellt. 

Dass  die  vasomotorischen  Nerven  unter  allen  Umständen  als  Rego-I 
latoren  der  örtlichen  Ernäbraug^vorgänge  anzasehen  sind,  steht  ja  ansserl 
allem  ZweifeL  Aber  eben  so  unzweifelhaft  ist  es  danOi  dass  jedwedöj 
pathologische  Veränderung  mit  einer  vasomotorischen  Störung  einhergehtj 
und  dass,  wenn  nur  diese  allein  borllcksiehtigt  wörde,  jede  speciellej 
Pathologie  ihr  Ende  hätte.  Es  mllssten  ja  sodann  die  gesamniten  patbo- 
logischen  Ernährungsvorgänge  unter  den  Einen  Sammelpunkt,  die  vaso-l 
motorischen  Stiirungen,  gebracht  werden.  Es  mUssten  bei  einer  solchen! 
Auffassung  beispielsweise  selbst  Variees  als  Neurosen  angetübrt  werden J 
da  hier  sicherlich  ein  paretiseher  Zustand  der  GefKsswandangeo  ob*| 
waltet 

Wenn  wir  demnach  keineswegs  eine  Einwendung  dagegen  erheben 
wollen,  dass  man  vom  Standpunkte  der  Neuro- Pathologie  oder  selbst  der 
allgemeinen  Pathologie  eine  gewisse  Summe  von  unter  sich  noch  so 
heterogenen  pathologischen  Vorgängen  als  Neurosen  in  weiteren,  oder 
Angio-  oder  Tropboneurosen  im  engeren  Sinne  zusammenfassi,  so  können 
wir  doch  vom  Standpunkte  der  speciellen  Pathologie,  und  namentlich 
der  Dermato  Pathologie  uns  einem  derartigen  Vorgehen  nicht  anschliesen, 

§  812.    Wie  schon  Eingangs  bemerkt,  fassen  wir  für  unsere  Zweeke 
den  Begriff  der  Haut-Nenrose   möglichst  enge«    Wir   sehen 
als  solche   nur  derartige   pathologische  Zustände  4er  Hant 
an,    welche  nach  der    gegenwärtigen  Möglichkeit  ihrer  ße- 
ürtheilung,    als  selbstundige  Störungen    der  Haat-Innerva- 
tion,  d.  i.  der  fanctionellen  Aeusserung  der  in  der  Cutis  sich 
ausbreitenden    periphersten   Nerventheile    imponiren.    Und 
wir  schlicssen  alle  jene  patliologischen  Gewebsveränderungen,  auch  jene     „ 
der  Nerven   (Neurome,    Neuritis),    welche   unter   die   schon    bekannten« 
Schemata  der  Nutritiossturung  eingereiht  werden  können,  von  der  Klasse  ■ 
der  Neurosen  aus,    auch  wenn  sie   unzweifelhaft  mit  einer  Aflection  des 
centralen  oder  peripheren  Nervensystems  in  aetiologischer  oder  gelegen- 
heitlicher Bezienung  stehen. 

Wir  sind  aber  keineswegs  der  Meinung,  dass  dieser  Standpunkt  ein| 
unfehlbarer   und    für    alle  Zeit    unverrückbarer  sei.     Es  geht    vielmehr 
schon  aus  unserer  bisherigen  Darstellusg  hervor,  dass  fUr  viele  Aßectio- 
nen  die  Grenzscheide  zwischen  dem  Antheile,  welchen  die  Nerven- Alte- 1 
ration,    und  welchen    die  Gewebe   selbst  an    dem  Processe  haben,  garj 
nicht    fcstÄU^tellen ,    oder  nach  dem  wechselnden  Staude  der  Neurologie 
sehr   verrUckbar   sich    erweist     Wenn  z.  B.  bei    einer  Person    auf    aer 
linken  Haltte   des  Halses   zeitweilig  Schweissabsonderung   sieh  einstellt, 
während  die  Haut  der  rechten  Hälfte  normal  erseheint,    mus  die  Affec- 
tion    als  Hyperidrosis    localis   oder    unilateralis   pathologisch  bezeichnet 
werden.    Wenn   nun  es  sich  erweist,    dass   in    einem  solchen  Falle  die 
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Ganglien  des  Halssympathicas  deräelben  Körperhälfte  hyperaeiDisirt  wa- 
ren M,  80  wird  der  N^urO'Patholo^  dieAflfection  der  Haut  als  Folge  einer 
Neuropathie  hinstellen  dürfen.  Fiir  die  DermatoPathologie  bleibt  es  ge- 
ratbener,  ja  einzig  und  allein  correct,  die  auf  der  allgemeinen  Decke 
sich  kundgebendeu  krankhaften  ErscheiDungen  selbst  vor  Allem  in'a  Auge 
zu  fassen  und  als  Gegenstand  der  speciellen  Patbologie  hinzustellen. 

§.  813.  Unter  der  von  nns  vorgenommenen  nnd  im  Vorhergehenden 
[iDOtivirten  Reatriclion  des  Begriffes  „Neurose  der  Haut"  wird  demnach 
auch  die  Zahl  der  als  solche  hier  aufzuführenden  und  im  Folgenden  ab- 
zuhandelnden Hautaffeetionen  auf  ein  Kiemlicb  Geringes  zusammen- 
schmelzen Es  fällt  zunäcbBt  die  als  Cutis  anserina  bekannte  Er- 
licheinnug  aus,  welche  einzig  und  allein  als  Vertreterin  der  Motilitäts- 
Neurosen  der  allgemeinen  Decke  hingestellt  werden  könnte  nnd  auch 
von  einzelnen  Autoren  hingestellt  worden  ist. 

§.814.  Der  als  Cutis  anserina  (,,G ans e haut*',  p,chair  de  poule") 

bezeichnete  Zustand  besteht  in  einem  Hervorgedrängtsein  der  Haartaschen 
zu  kleinen  derbeo  Knötchen,  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten,  wo- 
durch die  betroffenen  Hautpartbien  eich  wie  eine  gerupfte  Gänse- 
haut ansehen  und  anfühlen.  Die  nächste  Ursache  desselben  ist  eine 
Coütraction  der  Musculi  arrectores  pilorum,  welche,  aus  organischen 
LMuskelfasern  bestehend,  Bchleuderartig  je  einen  Follikel  an  der  Basis  um- 
(fassen^  während  die  Eodsebleifen  in  den  oberflächlichsten  Schichten  des 
Corium  sich  verlieren  and  hier  wahrscheinlich  an  den  Papillen  ihren 
FixpuDkt  finden ,  ansserdera  aber  ein  abzweigendes  MuskclbUndel  auch 
zu  der  je  einem  Follikel  zugehörigen  Talgdrüse  hinsenden.  Durch  die 
Contraction  dieser  Muskelbündcl  wird  der  Giomd  der  Haarfollikel  geho* 
ben  und  werden  diese  sammt  den  angrenzenden  Papillen,  der  sie  be- 
deckenden Epidermis  und  der  Follikelmündung  emporgedrängt*  Der 
lEfiect  ist  das  Erseheinen  von  Knötchen  an  der  Hautoberfläche,  deren 
Centruro  von  einem  Härchen  durchbohrt  erscheint,  oder  von  einem  Epi- 
dermishübelchen  gebildet  wird« 

§•  815,    Davon  zu  unterscheiden,  obwohl  in  Hinsicht  des  Krankheits- 
bildes sehr    ähnlich,   sind  jene    Knötchen   die  sich   als    andauernde 
,  Vorkommnisse ,  zumeist  an  der  Streckaeite  der  Ober-  and  Unterextremi- 
Uten,    in  massiger 'Zahl  auch  auf  der  Beugeseite  bei  jagendlichen  Indi- 
^viduen  vorfinden,  zur  Zeit  der  Pubertät,  wenn  eben  der  Haarwuchs  auf 
den  Gebieten  des  Stammes  und  der  Extremitäten   eine   raschere    Ent- 
wickelung  nimmt.  Sie  stellen  dann  die  als  „Liehen  pilaris'^  bekannte 
Affection  vor. 

Bei  anderen  Individuen  findet  sich  Liehen  pilaris  als  bleibender 
Zustand  nnd  von  der  frühesten  Jugeud  ab  als  Repräsentant  oder  Beglei* 
ter  des  niedrigsten  Grades  von  Ichthyosis. 

§,  816.     Bei   der   Cutis    anserina  haben   diese    Knötchen    nur   eine 
.flüchtige  Dauer  und  betreffen  sie  eben  die  Gesammtheit,  oder  den  gross- 
"ten  Theil  der  Follikel  der  altgemeinen   Decke,     Die  Cutis  anserina  als 
Effect  der  Contraction  der  Arrectores   pilorum   entsteht   durch   eine   Er- 
regung der  Hautnorven,  u,  z,  sowohl  auf  directe  als  indirecte  Reize. 


1)   W.  E  bat  ein,  in  Yirchow'a  Archiv,  1875,  62.  B.  p.  435.  Taf  IV,  fig.  4. 
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llebra  und  Eaposi,  IJaotkranklidteiD. 


Zö  den  er«teren  gehören  besonders  calorischeContrast-Efadrlcket 
demnach  pUUzlfche  relative  Kälte  und  Wärme,  ein  kalter  Laastrom  beim 
Austreten  ann  einer  warmen  Stube,  eine  kalte  Oouche,  das  Erosteigeo 
in  ein  kalten  Bad;  das  HerauHtretcn  aus  einem  wannen  Bade  in  du 
relativ  kältere  Medium  der  Zinimerluft,  oder  auch  uv  V  \rt  daH  Ein- 
Iriiten  in  ein  %n  beit^se«  Bad.     Auf  derartige  Reize,   n  :m   sie  nur 

einen  Tbeil  der  allgemeinen  Decke  treffen,  entj=telit  die  „Gänsehaat*^ 
urplötzlieb  unter  gleiclizeiti^er  Contractlon  auch  anderweitiger  Muskel- 
gruppen  den  Körpers  (Schütteln  des  Stammes,  tiefe  oder  kurze  Inspira- 
tion) unter  der  Empfindung  von  „Durehrieseln**  des  Körpers,  besonders 
läng»  de«  Rückens.  Unter  Andauer  jener  Einwirkungen  verliert  «ich  je- 
doeJi  alsbald  die  Cutis  anserina  sehr  rasch,  wobei  auch  die  übrigen 
{ quergestreiften )  Muskel  ersrhlaffen  (—  allgemeine  Empfindung  der 
Relaration  — )* 

Indirecte  Reize  für  die  Entstehung  der  Cutis  anserina  geben  vom 
Nerven -Centralorgane,  besonders  dem  Gehirn  aus.  So  veranlassen plOti- 
liche  GemlUhs-Afiecte,  wie  Sehreck,  plötzlich  auftauchende  Wahn-  und 
Realvorstelhmgen  der  Plianta^ie,  das  Lesen  ^  das  Vernehmen  eines  die 
Vorstellung  zum  Schrecken  erregenden  Ereignisses,  das  Ansehen  einer 
Scbreckensthat  etc.    eine  Gitnsebaut. 

In  gleicher  Wei«e  veranlassen  auch  plötzliche  Sinn  es-Eindröckc, 
besonders  des  Gesichtes,  des  Gehürs,  seltener  des  Geschmacks  auf  reflec- 
torischera  Wege,  demnach  indirect  durch  das  Nerven-Ceutralorgan  Cuti« 
anserina*  So  der  Anblick  eines  Schaden  Feuers,  eines  Blitzes^  einer  ge- 
fahrdrohenden Erscheinung,  das  Hf5ren  eines  Donnerschlages,  das  Ver- 
kosten einer  bitteren  Flüssigkeit,  einer  Arznei 

Insofern  die  Empfindung  von  Hitze  und  Kälte  ebenfalls  eine  Sinnes- 
Wahrnehmung  (mittels  des  Tastsinnes)  vorstellt,  würden  allerdings  auch 
die  oben  erwähnten  directen  Reize  hiehergehuren.  Allein  das  Verhält- 
niss  ist  doch  hier  in^^oterne  ein  anderes,  als  bei  dieser  Art  von  Reizen 
doch  auch  die  Haulnerven  dircct  getroffen  werden,  und  deshalb  auch 
oft  genug  die  Wirkung  als  ('utis  anserina  nur  eine  örtliche  bleibt 

Als  vom  Centralorgane  beeinflusst  muss  auch  die  Cutis  anserina  be- 
trachtet vrerden^  welche  den  Frostanfall  beim  Fieber  begleitet 

Wie  aus  all'  diesen  Anfllhriin^en  ersichtlich,  ist  die  Cutis  anserina 
als  Wirkung  der  Contractinn  der  Musculi  arrectores  pilornm  ein  physio- 
logischer Zustand  und  kann  daher  nicht  als  Motilitäts^Neurose,  d.l 
nicht  als  pathologischer  Znstand  der  Haut  hingestellt  werden. 

Die  der  Cutis  anserina  t'ihulichen  dauernden  patUologiscben  Zustände, 
welche  wir  als  Liehen  pilaris  und  als  Symptom  der  Ichthyosis  simpIex 
oben  angeführt  haben,  kihinen  aber  unro"i1glich  als  Resultat  der  Contrao- 
tion  der  Musculi  arectores  pilonim  erscheinen,  da  eine  durch  Jahre  hin- 
durch constant  anhaltende  Zusanimenziehung,  ein  Tetanus  dieser  Mus- 
keln nicht  gut  denkbar  ist» 

Die  englischen  Dermatologen  sind  auch  der  Ansicht ,  dasR  die 
Quaddeln  der  Urticaria  durch  spastische  Contraction  der  Hautmuskela 
in's  Leben  gertifen  werden.  (Sieh  Erasm.  Wilson  1,  c.  pag.  269*  Dr, 
Gull,  Guy»  hospital  Keporta  vol.  V*  p,  88,  1859  und  Handbook  ot  skin 
Diseases  by  Th,  Hillior,  London  1865,  p*  49.) 

In  gleicher  Weise  sind  wir  veranlasst,  die  vom  Standpunkte  der 
Neuropathologic  als  Trophoneurosen  impoüirondcn  und  im  Frühe- 
ren bereits  gewürdigten  Vorgänge  auf  der  Haut,    unter  denen  auch  die 
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erwähnten  „AogioDeurosen"  Dach  Eulenburg  und  Landois,  aus  den 
schon  im  Obigen  dargelegten  Grllnden  von  den  reinen  Neurosen  der 
Haut  aaszuRcbliessen« 

Es  bleibt  demnach  nur  eine  enge  Gruppe  von  pathologischen  Er- 
scbeinuDgen  für  die  Erörterung  zurllck,  welche  s'änrmüicb  der  Sensibi- 
li  täta- Function  der  Hautnerven  angehören.  Wir  ftthren  sie  hiermit 
auf  als 

Sensiblitäts-Neurosen    der  Hant« 

§.  817.  Die  Sensibilitäts-Nenrosen  der  Haut  stellen  sich  dar 
als  excessiv  gesteigerte  Eniptindlichkeit  —  Hy pcraesthesie,  oder  ver- 
minderte bis  aufgehobene  Eaipfiüdang  —  Anaesthesie.  Beide  können 
llberdies  nur  als  qualitative  AlteraHouen  sich  vorfinden,  so  im  ersteren 
Falle  als  Hyperalgesie  —  vermehrte  Schmerzempfindung  gegen  ge- 
wisf^c  Eindrücke;  die  letztere  als  Analgesie,  verminderte  Empfindun^s- 
fähigkeit  gegen  gewisse  Eindrücke,  z,  B,  gegen  Druck,  oder  vermin- 
derter Temperatursfiinn,  Localisationssinn  u,  s,  fort. 

Eine  gesonderte  Anflibrüng  dieser  Nearopcn  ist  deshalb  ohne  Belang, 
weil  sie  unter  den  Verhältnissen,  welchen  sie,  al«  wahre,  reine  Neuro- 
sen» ihre  Entstehung  verdanken,  in  der  Regel  ohne  jegliche  bestimmtere 
Ordnung  und  Loealisation  und  in  vielfacher  Abwechselung  auftreten. 

Als  solche  fast  anssehJiessliebe  *)  Veranlasisung  ist  die  Hysterie 
anzusehen. 

Von  ihr  sagt  Hasse'):  Man  bat  aneh  hier  theib  Analgesie,  theil? 
Verminderung  oder  Aufhebung  des  Gcfllhles  filrTenipcratursunterschiede 
beobachtet. . .  Sie  ist  am  hauiigsten  bei  den  hysterischen  Anfällen,  kommt 
aber  auch  ausser  denselben  vor;  sie  ist  bald  vorübergehend  und  sehr 
partiell  f  vorzüglich  auf  dem  Hand-  und  Fussrlieken),  bald  lange  andau- 
ernd und  verbreitet,  zuweilen  halbseitig;  sie  tritt  auf  und  verschwindet 
wieder  ohne  merkbare  Veranlassung;  am  ehesten  scheinen  noch  psychi- 
sche Eindrücke  von  Einfluss.** 

Weiter  sagt  Hasse  über  die  hysterische  Haut- Anaesthesie:  „Es  ist 
fttr  jetzt  nnmöglich  über  die  Natur  dieser  Anaesthesie  zu  entscheiden. 
Ist  sie  in  der  veränderten  PerceptiouRsftihigkeit  der  peripherischen  Enden 
der  Nerven,  oder  in  derjenigen  des  Centralorganes  begründet?  Ist  hier 
die  Leitungstährgkeit  der  Nervenfaser  durch  Erniihrungsstörungen  be* 
einträchtigt?  Das  letztere  ist  kaum  wahrscheinlich  wegen  des  häutigen 
Wechsels  der  Symptome  während  der  gleichmässigen  Fortdauer  der 
'ganzen  Krankheit/' 

Die  Anaesthesie  kann  eine  abs(f>Iute  sein  und  sich  bis  auf  die  unter- 
liegenden Gewebe  erstrecken.  Dahin  gehr»ren  die  Fälle  Hysterischer, 
welche  sich  Nadeln  tief  unter  die  Nägel  einstechen»  brennen  und  kneipen 
tliessen,  ohne  zu  reagiren  —  Falle,  die  nicht  Seiten  zum  Vorwand  des 
Aberglauben«  und  des  Heiligen-Kultus  dienten. 

Die  Käthselbaftigkeit  dieser  AnaesthcHien  wird  nur  noch  durch  den 
r Umstand  erbubt,    dase  sie,    wie  urplötzlich   entstanden,   auch  eben  so 


i)  Die  der  Lepra  angböri^en  Neurosen  können  wir  eben  so  wenig  wiediedio 
Uekamiten  GebirD-RUckenuiarki*-  nnd  Nerven  Affectlonen  begleiU'nden  Neu- 
rosen hif?r  berÜLk3iclUig**tj .  weil  eie  eben  als  Theilc  des  jeweiligen  gr^Jsse- 
renSymptomen-Coinplcxos  itud  nicht  alsllautneurosen  pur  el  simple  eracheineD. 

2)    Spec.  Pathol  und  Ther.  redig.  v.  Virchow,  4.  B.  I.  Ahth.  p.  199. 
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Qebr«  tmii  Kapoti,  H^aflcnttlrbiiBw. 


SlOtxlteb   tobwtiideiir   odar  deo   Ort    iodem    kGnoeii    ond  keine — «^ 
eo  anatomisch  vorgeieichDeteii  NefreütemtorieD  a:  entspreclieii  pfi^geo. 

§  8l8.    Von  den  Alterationen  der  HanteiDpGiKiaB|'  ist  et 
Eine,   welche   den    Dermatologen  gabs  TOTDetdnJieh   lolerefiatreo 
Eh  bt  dm  HaQtJQcken,  Prnritas. 

Die  Empfindang  des  Jackems  an  und  flSr  ficli  iit  keine  i 
eondern   eine   wahrhaft    phy^vfolo^Uche   AeeMemg   der 
Uantner^ren,   welche  n  e  gende  ao  aaftrelea   miiss, 

die  Empfindung  von  1  BerllbniBg  einei  beioeo  K5rpen. 

Sie  i^t  so  ganz  and  gar  pbyi«ioiogi8ch,  daaa  wir  sieberlich  nod  mit  Recbl 
die  HanI  ah  krank ^  als  anaet^tbelUeb^  oder  in  der  Eropfindniig  herabge- 
setzt ansehen  mttBsten ,  weiche  anf  die  entsprechenden  Reixe ,  z,  B.  Tan 
Aearus  scabiei,  oder  ?on  Eesem  nicht  mit  der  Empfindung  von  Jacken 
antworten  würde  '), 

Als  solche  Jucken  erregende  Zostände  kennen  wir  neben  den  me- 
cbantschen  Berübroügen  eigener  Art  (Kitzeln  mittel  des  Finger»,  WoU* 
kleidern  etc.i,  Druck  durch  Bänder  (Strumpfbänder),  GUrtel,  Bandagen 
etc*  gewisse  Hautkrankheiten,  die  in  den  Toraosgehenden  Absebnitleii 
dieses  Werkes  auch  in  dieser  Richtung  besprochen  wurden^  nameotlidi 
Urticaria,  Ecrcm,  Prurigo  und  Scabies.  Nur  eine  anaestbetisebe  HanI 
könnte  unter  solchen  Umstäuden  das  Jacken  vermissen  lasaen. 

Es  gibt  jedoch  einen  Pruritus  der  Haut ,  welcher  ohne  derartige 
Ursachen  auttritt,  ein  Leiden  f)3r  sich  darsteltt  und  welches  wir  denmaäi 
als  wahre  Neurose  der  Haut  anfttbren  unter  dem  Namen 

Pruritns  eataneus,  Hautjucken. 

r 

§.819,  Geschichte.  Schon  im  §,  H87,  bei  der  Abbandlnog über 
die  von  uns  ,,Prüngo'*  genannte  und  v-^n  ht*^  als  typisch  i^treng  unter- 
schiedene and  charakterisirte  Krank .^  (s,  1.  Th.  d,  W.  2,  Aofl, 
pag,  5üi  et  sequ.)  haben  wir  die  geMüiLuUichen  Daten  geliefert,  ans 
welchen  erhellt,  dai^s  bis  zu  der  Zeit,  als  wir  (Bebra)  die  Begriffe  für 
beide  diese  pathnlogischen  Zustände  fe^^tgestellt  hatten,  dieselben  — 
Prurigo  und  Pruritus  —  von  dem  grösMen  Theilc  der  Autoren  entweder 
fast  unterscljiedlos  gebraucht,  oder  wenigstens  nicht  sachgemäsa  von 
einander  gehalten  wurden. 

Wir  heben  aus  der  an  jener  Stelle  dieses  Werkes  gegebenen  histo- 
riacben  Darstellung  nur  hervor,  dass,  wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Au- 
toren Pruritus  und  Prurigo  promiscue  fUr  alle  mit  und  ohne   sichtbare 


1)  AomerkaDg.  Ueber  die  iDneren  Vorgänge,  welche  bei  gewissen  EiDwir> 
koDgen  auf  die  Haatnerven  von  alten  ajöglicben  EmpfinduDgaausseruDg^ea 
derselben  (SeJimen,  Breonen,  Warme-i  Kälte-,  Tast  EaipÜndung,  etc.)  ge* 
rade  das  Jucken  bervorruft,  fehlt  uns  jegliches  VerstÜndniss  Bebra 
scheint  damit  an's  Richtige  zu  streifen,  wenn  er  meint,  dsss  sanfte  and  oft 
sich  wie<leiholen«ie  kurze  Berührungen  das  Jucken  erregen.  Das  gilt  fUr 
Jucken  in  Folge  von  Kitzeln.  Das  Jucken,  welches  bei  Varieositäten  der 
Venen  aui  den  Unterschenkeln  dch  einstellt,  erklärt  Hebra  analog  durch 
den  ?^  *!irfrn  «inil  oft  sich  wiederholenden  Rctx  von  Seiten  des  in  den  klein- 
»tcti  i  laagsaai,  bald  schneller  Aiessendcn  Bhites  auf  die  Papil- 

Irn  >  ;ji  Jucken  bei  Eciem,  bei  Prnrigo  fehlt  ans  jede  Erklärung, 

da  aaalosiianh   ai  >tündc,    wie  Liehen  acrophulosorum ,  Peniphigos 

«rt^  eder  mUIk«  li  i  de^  CoHums  und  der  Papillen,    wie  bei    Syphi- 

Ib»  Lqi^  «le.  oImm  «ludieo  «iahefgolieiu 
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pathologische  VeränderuDgeD  verbundeneD,  aber  mit  Jacken  vergeBcU- 
schafteten  Hautaftectioneo  gebraucliten ,  es  doch  auch  Schriftsteller  ge- 
geben hat,  welche  den  Namen  Praritus  aasschlicsslich  Ülr  eine  Haataf- 
fection  reservirten ,  die  eben  nur  in  der  ScBsibilitäLs- Anomalie  des 
„Juckens'*  besteht,  ohne  dass  das  Hatitorgan  sichtbare  pathologische 
Veränderungen,  wie  Pusteln,  Knötchen,  Quaddeln,  erkennen  -liesBe, 
die  das  Jucken  veranlaasten.  So  definirt  schon  Galenos  den  Pruritus 
als  ein  juckendes  Geföhl  der  Haut,  welches  durch  Ausscheidung  von 
Auswurfstoffen  entstünde*  Der  sonst  in  Bezug  auf  Dermato-Pathologie 
nicht  sehr  mustergiltige  Mercuriaiis  schreibt  noch  deutlicher:  Praeterea 
in  aliis  affectibus,  qui  junctum  habent  prurituni,  a  cate  semper  emanat 
aliqua  sanies,  in  pruritu  nihil  emanat.  Und  der  in  der  Litteratnr 
der  Krätze  oft  citirte  Hafcnreffer  definirt  in  einer  für  seine  Zeit  wahr- 
haft klassischen  und  auch  Hlr  uns  ohne  Weiters  annehmbaren  Weise : 
Pruritus  est  tristis  sensatio  desiderium  scalpendi  excitans, 
sine  cutis  asper itatc  vel  exulceratione.  Trotz  dieser  (Hr  unsere 
Auffassung  allerdings  passenden  Definition  lehrt  die  weitere  Darstellung 
dieser  Autoren,  dass  sie  unter  dem  Namen  Pruritus  allerlei  mit  Jucken 
verbundene  Hautkrankheiten  verstanden  haben,  gerade  so  wie  dies,  al- 
lerdings mit  einiger  Einschränkung,  aoch  noch  bei  Will  an  der  Fall 
war.    Nur  hatte  dieser  statt  Pruritus  die  Klasse  Prurigo  aufgestellt. 

Unter  Prurigo,  welche  er  als  mitis,  formicans,  senilis  und  localis 
aufführte,  hatte  Willan  sowohl  eine  Affection  angeführt,  welche  unserer 
Prurigo  entsprechen  mag  (mitis  und  formicans,  Prurigo  c.  papulis)  als 
auch  jene  Affection ,  welche  zum  Theile  unserem  Begriffe  Pruritus  ent- 
spricht (senilis  und  localis — ^  Prurigo  sine  papulis).  Aber  auch  nur  zum 
Theile,  da  Willan  offenbar  auch  das  Jucken  m  Folge  von  Epizoen  (pedicuü 
vestinientornm)  als  Prurigo  senilis  anfülirt,  —  ein  Ansinnen  ♦  welchem 
er  sowohl  wie  spätere  Autoren  in  der  A nf stell unjs^  einer  Species  Prurigo 
pedicularis  (!)  (Psoride  papuleusepedieulaire,  Alibert)  gerecht  wurden. 

Die  späteren  englischen  (Green,  Flumbe,  Hi  liier,  Wilson)  und 
französischen  Autoren  (Devergie,  Rochärd,  Gibert,  Chausit, 
Cazenave  etc.)  tragen  allenfalls  der  Thatsachc,  dass  es  ein  Hautjucken 
als  für  sich  bestehende  Affection  gibt,  dadurch  Rechnung,  dass  sie,  wie 
Willan,  der  Prurigo  cum  papulis  eine  Prurigo  ,,8an8 jpapules'*  entgegen- 
setzen, mengen  aber  dennoeh  die  Affectionen  unter  emander,  indem  sie 
z.  B*  die  Prurigo  podicis  bald  zu  derjenigen  „cum"  bald  zu  der  „sine** 
papulis  stellen,  nicht  zu  reden  von  der  Prurigo  pedicularis,  die  bei  Kei- 
nem von  ihnen  fehlt,  obgleich  sie  weder  der  Prurigo  noch  dem  Pruri- 
tus angehört  V)* 

§.  820.  Definition.  Als  Pruritus  (Pruritus  cutaneus)  be- 
zeichnen wir  ein  chronisches  Hautletden,  welches  sich  einzig 
und  allein  durch  die  während  Monate  und  Jahre  andauernde 
Empfindung  des  Juckens  kundgibt,  während  auf  der  so 
betroffenen  Haut  entweder  keinerlei  Effloreseenzen  und 
anderweitige  Veränderungen,  oder  nur  solche  sich  vorfin- 
den, welche  lediglich  als  Folgeerscheinungen  des  Kratzens 
sieb  ergeben,  zu  welchem  das  Jucken  jedesmal  Veranlas- 
Bung  gibt. 

Symptome,  Aetiologie  und  Bedeutung  des  Pruritus  sind  verscbiedeo 


1)  Siehe  pag.  6M  T  Th.  d,  W.  2.  Aufl.  und   Hebra    „üeber   die   sogenannte 
Läuseaucht**.    Wiener  med.  Prewe,  1865. 
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jo  nach  der  Localiaation  dcfi  Ücbcln,  nach  welcher  Be7jebUDg  \ni  ODtcr- 
scheiden  iiiüHsei)  {.  Prurilus  universalis  und  2.  Pruriins  localiii- 

1*    Praritas  anivorsalis. 

§.  Ö2L  Es  stellt  das  «her  den  ganzen  Körper  verbreitete 
Hantjncken  dar. 

Das  IJebel  entwickelt  eich  allmÄlig  nnter  nnmerklichen  Anfängen 
und  ohne  aaflällige  Veranlassung,  Es  fölll  den  Betroflenen  selbst  erat 
auf,  wenn  sich  das  Jucken  und  ein  damit  verbundener,  grösstentheib 
subjectiver  Symptomen  Complex  bereits  durch  viele  Tage  nod  Wochen 
erbalten  oder  gesteigert  hat. 

Das  einzige  charaktcriHtische  Symptom  ist  die  «nbjeetivd  Er- 
scheinung des  Juckens.  Es  hetüllt  die  Kranken  zw  '^n 
Malen  des  Tages  und  Air  verschieden  lange  Zeit.  In  den  g^  '^r 
geringeren  Zeitin ter Valien  sind  die*  Kranken  gänzlich  oder  beinahe  frei 
vom  Jucken. 

Der  regelmäHsigste  und  stärkste  Anfall  gehört  dem  Abend  oder  der 
Nachtzeit  an.  W^ährcnd  der  Patient,  um  dat»  nächtliche  Lager  aof^osa* 
eben,  sich  entkleidet,  beginnt  schon  da  and  dort  am  Stamme,  an  den 
Extreraitäten »  besonders  an  den  Stellen,  welche  von  Gurten»  Strumpf- 
bändern, Hosenträgern  etc.  gedrückt  waren ,  erst  leise,  allmälig  immer 
heftiger  und  nnge^ttlmer  das  Jucken.  Anfangs  sucht  der  Kranke  die 
sanfte  Mahnung  zu  ignoriren,  dann  trachtet  er  ihr  durch  gelindes  Kei- 
ben  mit  den  Fingerspitzen  zu  begegnen,  bald  aber  föhrt  er  mit  den 
Fingernägeln  energisch  drein.  Mit  dem  Kratzen  steigert  und  verbreitet 
Bich  auch  das  Jucken  proportional.  Es  durchläuft  wie  ein  elektrischer 
Strom  den  ganzen  Körper,  jetzt  taucht  das  Jucken  hier,  nun  dort,  ver- 
einzelt, an  verschiedenen  Stellen  zugleich  auf.  Bald  hat  der  UnglUck- 
liehe  nicht  Mände  and  Finger  genug  alle  die  ungcstUm  mahnenden 
Stellen  zu  treffen.  Er  fahrt  nun  ohne  alles  System  in  grossen  Strichen 
die  Haut  ab,  mit  ganzer  Kraft,  fllr  nichts  mehr  Sinn,  als  die  qaälende 
Haut  recht  energisch  zu  treffen  und  nur  befriedigt,  wenn  die  Nägel  an 
einer  so  recht  juckenden  Stelle  gehörig  tief  eingedrungen  sind.  Denn 
da,  wo  er  es  zur  blutenden  orter  fast  blutenden  Exeoriation  gebracht 
hat,  da,  wo  das  GeiUhl  von  Brennen  eintritt,  da  schweigt  die  ungleich 
lästigere  Juckemptiudung, 

Eine  halbe  Stunde  rnag  die  aufregende  Qual  gedauert  haben,  Nao 
ist  die  Juckempfinduug  besJ4nfligt.  Das  Brennen»  der  Schmerz,  der  hier 
und  da  durch  die  Nägel  veranlasst  worden,  die  Emptindung  der  Gluth, 
der  erhöhten  Wärme  Wber  die  ganze  Haut,  sie  sind  wahrhaft  beruhigend 
gegenüber  dem  Stttrmcn  und  Jai^cn  des  Juckens  unri  der  es  begleiten* 
den  allgemeinen  Nervenaufregung 

Der  Kranke  legt  sich  in's  Bett,  Er  schläft  bald  ein.  Doch  leider 
nur  fllr  kurze  Zeit.  In  der  Wärme  des  Bettes  stellt  sich  alsbald  wieder 
das  Jucken  ein.  Iki  Vielen  kommt  er-^^t  hier  der  lieftie:e  Anfall,  der  eine 
bis  mehrere  Stunden  andauern  kann.  Die  Kranken  wälzen  sich  unruhig 
auf  ihrem  Lager,  Oft  springen  sie  wie  von  der  Tarantel  gestochen,  trotz 
aller  moralischen  KraftxinstrengUDg,  untlihig  länger  an  sich  zu  halten, 
aus  dem  Bette  und  fahren  mit  aller  Wuth  kratzend  auf  die  Haut  los, 
suchen  sich  da,  wo  .sie  mit  den  Nägeln  nicht  oder  nicht  rasch  genug 
hinreichen  kennen,  die  Haut  durch  Berührung  mit  kalten  Körpern,  der 
kalten  Wand,  dem  steinernen  Estrich  u,  s,  w.  zu  klUden,  bis  sie  endlich 
wieder  ihr  Lager  aufsuchen  und  einigerraasscn  Ruhe  halten  können. 
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EiDgeschlafen  sind  nie  von  ihrer  Pein  nicht  ledig*  Sie  verfolgt  sie 
in  ihren  Träumen  nntcr  den  umDnigfaltigsten  nnd  abenteuerlichsten  Ge- 
stalten. Bald  träumt  der  Arme»  dass  er  ßeinen  Lieblingahnnd  streichele, 
nnd  wie  dies  dem  Honde  behalt,  so  streichelt  er  darauf  los,  erst  eanft, 
dann  energischer  und  immer  fort  drauf  los  mit  den  Nägeln,  er  ist  ganz 
ausser  Athem  vor  Kratzen,  er  kann  gar  nicht  absetzen  —  da  erwacht 
er  plötzlich^  der  Lieblingslmnd  war  seine  eigene  Haut,  und  dass  er  nur 
diese  im  Traum  gekratzt,  davon  zeugen  die  vielen  schmerzenden  und 
brennenden  Excoriationen. 

So  träumt  er  ein  anderesraal,  dasB  er  den  Boden  zu  scheuern  habe, 
oder  zu  hobeln,  oder  die  Zimmerwändc  abzukratzen,  —  immer  bewegen 
sich  die  Traumgebilde  in  analogen  Formen  und  immer  ist  deren  Substrat 
seine  eigene  kranke  Haut. 

Erst  in  den  Morgenstunden  legen  flieh  die  unruhgepeitschten  Em- 
pfind ungswogen  UDd  stellt  sich  ein  ruhiger  Schlaf  ein, —  zu  kurz,  um  dem 
80  hart  Heimf^esuchten  die  ersehnte  physische  und  moralische  Eronickung 
zu  bringen.  Die  bcftten  Stunden  sind  die  der  Morgenzeit  Im  Verlaufe 
des  Tages  treten  mehr  oder  weniger  onregelmäesige  und  ungleich  dau- 
ernde Anfälle  auf,  spontan  oder  auf  Gelegenhcitsursachen.  Als  solche 
erweisen  sich  körperliche  und  geistige  Aufregung,  Gemüthsaffeefe  pl/itz- 
licher  und  unaDgenehmer  Art,  wie  Zorn,  Ungeduld,  das  gezwungene 
Ausharren  bei  einer  bestimmten  BescbUftlgung,  an  einem  bestimmten 
Orte,  im  Theater,  in  Gesellschaft,  das  Bewusstsein  der  Zwangslage,  die 
Furcht  selbst  vor  einem  Anfalle,  der  blosse  Gedanke  an  die  Mögliebkcit 
des  Anfalles  und  die  Verlegenheiten,  die  er  ftlr  ihn  in  einer  fremden 
Umgebung  mitbringen  mtlsste»  —  wie  man  sieht  meist  psychische  Mo- 
mente,*— air  dies  gcnUgt,  um  sofort  erst  leise,  dann  heftiger  das  Jucken 
und  sofort  einen  Juckanfall  erscheinen  zu  machen. 

Der  Impetus  scabendi,  der  Drang  zum  Kratzen  ist  unwiderstehlich. 
Die  grösste  moralische  Anstrengung  vermag  ihm  nicht  zu  widerstehen. 
Je  länger  er  unterdrückt  wurde,  desto  heftiger  macht  er  sich  mit  ele- 
mentarer Gewalt  geltend,  alle  Rücksichten  der  Ueberlegung,  des  gesell- 
schaftlichen Zwanges  bei  öeite  schiebend.  Mitten  in  der  Conversation, 
oder  bei  offener  Szene  im  Theater  muss  der  Priiritus-Kranke  auffahren, 
Alles  im  Stiche  lassen,  gleichgültig  zu  welchen  Glossen  er  Veranlassung 

(;eben  mag,  um  ein  einsames  Plätzchen  aufzusuchen,  wo  er  die  ihn  quä- 
eode  Haut  seinen  rächenden  Nägeln  preisgehen  kann. 

Und  diese  aufregende  Pein,  dieses  stetige  Aufgescheuchtwerden  aus 
der  fUr  den  Berufs-  und  gesellschaftlichen  Verkehr  so  nothwendigen 
Gleichrauth  nnd  Selbstbeherrschung  raubt  nicht  selten  dem  UDglücklichen 
allen  moralischen  Halt,  die  Kraft,  die  doppelte,  moraÜRche  und  physische 
Pein  zu  ertragen.  Inmitten  der  Exaltation  eines  Anfalles,  oder  in  der 
Melancholie  und  Mysanthropie,  zu  w^elcher  er  aus  der  Gesellschaft  all- 
mälig  zurückgedrängt  worden,  hat  Mancher  der  Pruritus-Kranken  zu 
dem  Muthe  der  Verzweiflung  sich  aufgerafft,  den  zu  lang  dünkenden 
Lobensiaden  durch  einen  gewaltsamen  Eingriff  zu  durehreissen. 

S.  822*  Als  objective  Erscheinungen  finden  sich  bei  Pruritus 
universalis  nur  unr«  '  *  ig  zerstreute  Kratzf*ffecte,  frische  und  ältere 
in  Gestalt  von  HtrU  ;q  und  in  der  unregclnnissigsten  Weise  com- 

binirten  Borken,  hrauorotüen,  dunkelbraunen  bis  ficliwarzbrann  pigmcn- 
tirteo  Flecken.  Nebstdcm  zeigt  sich  die  Haut  von  fahler,  welker  Beschaf- 
fenheit, wenig  transpirirend,  im  UntcrhautzcUgewebe  fettarm.    Hie  nnd 
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da  finden  «cb  unbedeutende  AnfSnge  eines  squamoten   oder 
EcsesiB. 

Bei  läuMrer  Dauer  des  Uebels  macht  gich  dessen  Einf:^^^  r-^-üt- 
lich  die  WirKung  der   Schlafl(»»igkeit  auch   auf   die    Gesai  g 

in  -tiger  Weine      '       V   Oder  es  ist  das  deo  Pruritt.     5     iiL^cDde 

l'^  i>er  weiter  fo  ilten  und  verarila8.st  die  Erna ijnju^'s>töning. 

Die  Kranken  magern  al>,    werden  marastiscb  und  geben  unter  den  ver* 
sebiedeDartigsten  Comfdicatiunen  zu  Grunde, 

Aetiologie. 

§,  823.  Ein  Theil  der  veranlassenden  Ursachen  des  Proritns 
verfialis  ist  um  bekannt,  obgleich  auch  bei  diesen  der  eigentliche  Zusam* 
menhang  zwischen  ibneo  und  der  eigenthUmliehen  Erregung  der  Papil- 
lamerven  unserem  Verständuisa  voUstäudig  entrückt  ist. 

Als  zumeist  bekannte  und  nach  ihrer  Art  auch  als  typisch  eu  be- 
trachtende YeranlassuDg  haben  wir  den  Marasmus  senilis  anzugeben. 
Das  in  diesem  ZuHtande  entspringende  Hautjucken  ist  schon  lange  Zeit 
bekannt  und  seit  Willan  von  den  Autoren  als  Pruritus  senilis  an* 
gefthrt. 

§,  824.  Der  Pruritus  senilis  unterscheidet  sieb  in  seinen  Erschei- 
nungen durchaus  nicht  von  dem  Pruritus  oniverBalis,  welcher  aus  ande* 
ren  Ursachen  entstanden  ist.  Es  ist  lediglich  das  Zusammentreffen  des- 
selben mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  des  senilen  Marasmus,  ja  in 
maneben  Fällen  einzig  üud  allein  mit  dem  hoben  Alter  des  Individuums, 
ohne  dass  der  Marasmus  sich  besonders  auffällig  machen  würde,  welches 
die  Affection  zum  Pruritus  senilis  stempelt.  Die  welke,  trockene  Beschaf- 
fenheit der  Haut  ist  bisweilen  gar  nicht  sonderlieh  ausgeprägt.  Dass  ein 
60 — TOjähriges  Individuum  unter  den  Qualen,  welche  ein  Pruritus  uni* 
versalis  ihm  bereitet,  relativ  rasch  in  der  Ernährung  herunterkommen 
wird,  ist  a  priori  zu  erwarten.  Dennoch  kann  das  Leben  lange  Jahre 
sich  hinziehen.  Der  Pruritus  senilis  begleitet  dasselbe  bis  an  sein  Ende. 
Das  Uebel  ist  unheilbar. 

Ftlr  den  Pruritus  senilis  könnte  man  die  näehste  Veranlassung  in 
den  Öewebsveräoderungen  sehen,  welche  das  Gewebe  der  Haut,  wie  das 
der  meisten  übrigen  Organe  erleidet,  und  deren  Eigen thtimlichkeit  schon 
von  0.  Weber  ausfllhriich  dargelegt  wurde.  In  welcher  Weise  jedoch 
die  periphersten  Nervenenden  selbst  von  der  senilen  Atrophie  verändert 
und  namentlich  zu  der  anomalen  Sensation  des  Juckens  disponirt  wer 
deUi  ist  uns  bis  heute  vollkommen  unbekannt. 

§  825.  Auftscr  der  senilen  Atrophie  kennen  wir  theils,  theils  mutb- 
massen  wir  als  Ursachen  des  Pruritus  universalis  bei  Personen  mittleren 
Lebensalters  zunächst  und  vorwiegend  bei  Männern  zwischen  dem 
40.  und  50.  Lebensjahre  chronischen  Gastricismus  mit  dem  Symp* 
tomen-Complexe  von  Druck  in  der  Magen-  und  Lebergegend,  Schwellung 
und  Empfindlichkeit  der  Leber  (sogenannte  Leberanschoppung),  träger 
Defaecation,  Sodbrennen,  Appetitmangel,  allgemeiner  Schwäche,  Müdig- 
keit, onlustiger  Stimmung, 

Bei  weibliehen  Individuen  ebenfalls  mittlerer  Jahre  scheint  der 
Pruritus  universalis  in  den  meisten  Fällen  auf  theils  noch  in  das  Bereich 
des  Physiologischen  fallende,  theils  pathologische  Functionsveränderungen 
des  Utero-Genitalsystems  zurückgeführt  werden   zu  können*    So  baben 
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wir  bei  einzelnen  Frauen  bei jedefimaliger  Schwan gerechaft  Pruritus 
beobachtet,  welcher  nnt  der  Entbinduug  au th orte  und  erst  während  der 
folgenden  Schwangerschaft  sich  wieder  einstellte ' ), 

Bei  der  grösseren  Zahl  der  weiblichen  Prüritus-Kranken  Bind  es  8 l*ö- 
rungen  der  sexuellen  Functionen  pathologischen  Charaktera,  doch 
nicht  schwer  wiegender  Art,  welche  Pruritus  zu  veranlassen  scheinen, 
mit  deren  Behebung  auch   das  Hautjucken    jlir    immer   oder   zeitweilig 

b  weicht  Dahin  gehören  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  chronischer  Infarct, 
Sterilität,  besonders  aber  die  Veränderungen,  welche  in  der  Genital- 
Sphäre  den  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre  bezeichnen. 

Für  beide  Geschlechter  kann  Albuminurie,  chronischer  Morb. 
Brightii,  Diabetes  mellitus,   Tuberculose,    Krebs  der  Leber,  des 
Uterus,  des  Magens  und  anderweitige  Neubildungen  die  Veranlassung  für 
Pruritus  cutaneus   abgeben.     Diese   aetiologischen    Momente    sind   unter 
den  aufgezählten  wohl  die  positivsten  und   nicht  gar  selten    gelingt   es, 
aus  dem  Pruritus  die  Albuminurie  oder  den   Diabetes  vermuthungsweise 
zu  erschliesaen  und  durch  die  sofort  vorgenommene   Harnanalyse  bestä- 
tigt zu  finden  zu  einer  Zeit,  wo  die  Krauken  noch  keine  anderweitigen 
^  Zeichen  ihrer  pathologischen  Nierenfanction  darbieten. 
^B         Inwieferne  das  Hautjucken  bei  erwiesener  Albuminurie,  oder  Glyko- 
^M  surie  durch  in  die  Haut  abgelagerte   Excretionsstofle,   oder    deren    Zer- 
^P  fietzuDgsprodacte  bcdiDgt  ist,  vermag  die  heutige  Wissenschaft  eben  so 
p      wenig  zu  determiniren,    als  es  erklärt  ist,   weshalb  in  einzelnen  Fällen 
von  massigem  Ikterus  der  heftigste  Pruritus  zugegen  ist,    während  er 
ein  andermal  bei  intensivem  Ikterus  vollständig  fehlt,  oder  sich  zur  Zeit 
einstellt,   wo  der  Gallenfarbstoff  zum  grossen  Theile  wieder  aufgesogen 
und  ausgeschieden  worden  ist, 
I  ^    Dass  deprimirende  psychische   Affecte    von   anhaltender   Dauer, 

I       wie    Urticaria   chronica,    auch    Pruritus   cutaneus    veranlassen    können, 
I       scheint  mir  wahrscheinlich. 

Prognose. 

§,  826.  Nur  fUr  Pruritus  senilis  lautet  die  Prognose  absolut  nngUnatig. 

(Er  ist  unheilbar  und  begleitet  den  Kranken  bis  ans  Lebensende.  Die  dem 
früheren  Alter  angeliürigen  uiid  durch  die   angeflibrten  Momente  veran- 

'  lassten  Pmritus-Formen  sind  in  demselben  Maasse  heilbar  als  ihre  Ur- 
sache zu  bebeben  ist,  oder  bessern  sich  auch  ohne  dass  jene  Veranlas- 
sungen gänzlich  beseitigt  werden  können.  Dasselbe  gilt  für  die  Fälle 
von  Pruritus,  deren  Aetiologie  in  dem  Individuum  nicht  aufgefunden  wer- 
den kann.  Doch  ist  ftlr  alle  Fälle  die  Dauer  des  Uebels  eine  unbestimmt 
lange. 

Nicht  nur  der  letztere  Umstand  empfiehlt  grössere  Vorsicht  in  der 
Vorhersage,  sondern  noch  vielmehr  die  nicht  zu  übersehende  Erfahrung, 
dass  gar  manche  der  dem  mittleren  Lebensalter  angehörigen  Pruritus- 
Fälle  sich  als  ungemein  hartnäckig  oder  gar  unheilbar   erweisen;   oder 


1)  Eine  Analogie  diesoa  Verhältnisses  wäre  in  den  Pt^mphigug- Erkrankungen  zu 
sehen,  welche  bei  einzelnen  Frauen  mit  jeder  Schwangerschaft  wiederkehrend 
beobachtet  werden  (s.  Hebra,  Wn  med»  Wocbenachrilt^  1872,  Nr,  48),  wie 
denn  Überhaupt  zvTi»chen  Pruritus  cutaneus  und  Pemphigus  nicht  nur  mit 
Bezug  auf  die  Gleichheit  der  disponirendcn  Momente  eine  Homologie  zu  be- 
atefaen  acheint.  Im  „Pemphigus  pruriginosus*^  scheint  mir  diese  auch  patho- 
logisch deutlich  genug  angedeutet  lu  sein. 
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ab  VarUEtfer  einai  nsdi  Jabreii  2iir  Eni  Wickelung  kommeodeii 
Leber*,  GebSnoutterkTebses  sich  darstellt 

Uia|;iiafie. 

g.  827.    Bei  der  CTerio^ftgigkeil  der  bct  Pmrittiii  imirerKalia '         ^^ 
dtntii  übjectiveü  F  j  und  bei  deui  diesdb^ 

nur  den  Charaktrr  ^e  von  Joekea  U^  enden  Er- 

KcbemmigeD,   der  iuxr  n  ood  ihrer  Pcdgca  (l'tgiiieataiireirea  iittd 

Flecken)  darbieten,  bi_  .  b<;i  der  Diag&oetik  dea  Praritiia  caUmeiii 
ssefar  al8  bei  irgend  einer  DcmiaioDo^e  darauf  angewieBe»,  dem  sab* 
jectiven  Symptome,  hier  H'^'^'  ^  i-keo-,  der  Art  nod  Weise  seiner  Ma« 
Dife^UtiaD^  seioer  Daoer^  l  ete  ,  kors  aoeh  den  aiiamoestiselieii 

Daten  ein  entscbeidendes  bcwicu;  betziüegea.  Wir  sind  jedoeh  keiMa- 
wegd  auf  die  letzteren  aasi»chlie€slicb  aogewiesen.  Im  Gegenibeile  wQrd« 
und  durfte  die  nocti  so  entschieden  Torgebraeble  BehaaptaDg  eines 
Kranken^  dass  »eit  Wueheii  und  Monalen  mehrereiDals  des  Taget  eia 
intensives  und  aDdauernden  Jacken  dch  bei  ihm  geUeod  inaehef  tiklit 
den  eering«ten  Glauben  bei  uns  erwecken,  wofern  wir  nicht  in  der  Meoge 
and  Intengität  der  frischen  ond  älteren  Excoriationen  und  deren  Spore^i^ 
der  Pigment-Streifen  nnd  Flecken,  die  objective  Begtätigang  der  Aiigabe 
fänden.  Umgekehrt  braucht  es  bei  einem  solchen  thataSeUiehen  Ftinde 
gar  nicht  der  bestätigenden  Angaben  ri  ^  ~  oken,  da  wir  obneweitc 
auH  dem  VorhandeoBein  zahlreieber,  z  r  Excoriationen  ond  ihr  ^ 

Pigmentresidaen  auf  ein  seit  längerer  ^eU    bestehendes   Uaütfncke^ 
mit  Sicherheit  schliessen  dürfen. 

Mit  der  Diagnose  des  Hautjuckens  ist  aber  noch  keineswegs  die 
der  Neurose  PruritUB  cutaneus  gegeben.  Es  mufis  vorerst  durch  die 
strenge  und  sacbgemässe  Beurtheiluug  der  vorliegenden  Verhältnisse 
dargethan  werden,  dasa  das  coostatirtc  Uautjucken  nicht  als  Symptom 
einer  juckenden"  Hautkrankheit,  sondern  als  fttr  sich  bestehendes,  selbst 
stiindiges  Uebel  zugegen  ist 

Diese  Aufgabe  i.^t  jedoch  keineswegs  leicht  und  nicht  immer  sofort 
zu  lügen. 

Es  wird  nicht  viel  Mtihe  kosten^  die  juckenden  Hautkrankheiten 
Prurigo  und  Scabies  auszuschliessen.  Schwieriger  ist  dies  oft  mit  Urti* 
earia  chronica,  bei  welcher,  gerade  so  wie  bei  Pruritus  cutaneus ,  zu- 
meist der  Stamm  vom  Jucken  und  demnach  von  den  Excoriationen  be- 
troffen wird  und  dieselben  aetiologischeu  Momente,  wie  bei  der  in  Bede 
stehenden  Krankheit  obwalten  können.  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  Pem- 
phigus pruriginosus,  weil  hier  oft  durch  längere  Zeit  der  Arzt  nicht 
zur  Ansicht  einer  Blase  gelangt  and  nur  Excoriationen  sich  vorfinden.  Die 
Kranken  zerkratzen  sich  nämlich  an  den  sich  röthcnden,  oder  mit  einer 
Quaddel  besetzten  Stellen,  welche  die  Basis  tllr  die  kommende  Blase 
abgeben  soll,  und  diese  kann^  nachdem  die  Epidermisdecke  schon  vor* 
weg  zerstört  worden  ist,  sich  nicht  formiren.  Diis  zeitweilige  Erscheinen 
von  Quaddeln  selber  ist  weder  för  Urticaria  chronica  und  Pemphigns 
chronicus,  noch  gegen  Pruritus  cutaneus  entscheidend,  da  unter  allen 
Umständen  bei  heftigem  Kratzen  (so  bei  Scabies,  Prurigo  etc.)  ver- 
einzelt und  gelegentlich  Quaddeln  aufzutauchen  pflegen. 

Es  ist  vielleicht  richtiger  zu  sagen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
erst  eine  läugeie  Beobachtung  die  Diagnose  des  Uebels  und  dessen  Dif- 
ferenziruug  von  den  genannten  zwei  Affectionen  zu  sichern  vermacf,  und 
dass  nur  in  wenigen  Fällen  dasselbe  sofort  angesprochen  werden  kann. 
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Nicht  zu  veraäoDien,  pnd  zur  Completirung  der  diagnostischen  Be- 
helfe sowohl  wie  der  therapeutischen  Massnahmen  iioth wendig,  ist  die 
EruiroDg  des  einen  oder  anderen  der  im  Früheren  angelUlirten  ursäch- 
lichen Zustände,  des  Morbus  Brigbtii,  des  chronischen  Gastricismus 
und  60  fort 

Weniger  schwierig  wird  es  sein,  sich  vor  Verwechselung  des  Pruri- 
tus cutaoeas  rait  Jucken  in  Folge  von  Urticaria  acuta,  Urticaria  et  Ex- 
Driationes  e  cimlcibus  et  e  pediculis  vestinientornm  zu  schützen. 

Pruritus  localis. 

§;  828.  Das  örtliche  Hautjucken  als  Neurose  betrifft  fast  ausnahms- 
lo8  die  Genitalien  und  die  Analgegend,  sammt der  angrenzenden 
Schleimhaut  Selten  wird  Pruritus  localis  auch  an  anderen  Körper- 
gegendcD,  besonders  der  Flacbhand  und  Fusssohle  angegeben.  Noch 
seltener,  aber  nichts  desto  weniger  wohl  constatirt  ist  das  Jucken  an  anderen 
Schleimbautparthien  als  den  genannten,  in  specie  an  der  Zunge ^  der 
Urethra.  Die  beiden  erstgenannten  Localisationen  des  Uebels  sind  es 
auch,  welche  ein  vorwiegendes  praktisches  Interesse  beanspruchen,  wes- 
halb wir  denselben  im  Folgenden  eine  nähere  Erörterung  widmen. 

*  Pruritus  pudendorum   muliebrium. 

(Pruritus  vulvae  et  vaginae.    Das  Jacken  der  weiblichen 
ächamtheile.) 
§.  829.     Die  Atfection  gibt  sich  durch  lange   Zeit   durch   keinerlei 
objective  Erscheinungen  zu   erkennen.     Es  ist  lediglich  das  subjective 
öj'mptom  des  Juckens,  welches    die   Kranken   angeben,   durch  welches 
die  Krankheit  sich  charakterisirt 

Das  Jucken  tritt  auch  hier  anfallsweise  zu  wiederholtenmalen  des 
Tages,  vorwiegend  aber  de«  Nachls  auf.  Es  bleibt  auf  die  Geschlechts- 
theile  loealisirt,  namentlich  die  innere  Fläche  der  Labien,  die  Schleim- 
haut des  Scheideneinganges  und  die  Clitoris.  Wie  qualvoll  dieser  Zustand 
der  Kranken  ist,  vermögen  diese  selbst  kaum  zu  beschreiben.     Der  Im- 

fjetüs  scabendi  zwingt  die  Kranken  zu  den  heftigsten  und  nachdrllck- 
ichsten  Insulten  gegen  die  juckenden  Genitalien  mittels  Kratzens,  Rei- 
bens, Drückens  etc.  Trotz  all'  der  genaonten  Manipulationen  dauert  der 
Jackanfall  oft  eine  halbe  bis  mehrere  Stunden  fort  und  hürt  allgemacb 
auf.  Heftiges  Brennen  an  den  zumeist  insultirten  Stellen,  Hitzegefühl  in 
den  Ge^schlecht8tbeilen,  Mthung  der  Schleimhaut,  vermehrte  Schleim- 
secretion  folgen  einem  solchen  Anfall. 

Üass  die  Kranken  wegen  der  auf  die  .^pecielle  Oertlie^ikoit  gerich- 
teten AngritYe  sich  den  Anschein  von  Onanistcn,  von  mit  Nymphomanie 
behafteten  Personen  geben,  ist  selbstverständlich.  Wahrhaft  keusche 
Frauenspersonen  leiden  unter  diesem  so  leicht  auf  sie  fallenden  Makel 
nicht  wenig  Gewissensbisse-  Dass  thatsäehlich  die  Eine  oder  Andere 
zuweilen  statt  der  Frottirung  mit  leblosen  Gegenständen  den  lebendigen 
Coitus  herbeisehnt,  oder  herbeizuwliaschen  scheint,  ist  um  so  begreiflicher, 
als  der  Reiz  eines  leichten  Pruritus  der  Geschlechtstheile  wohl  den  spe* 
ciflschen  sexuellen  Reiz  anzufachen  vermag  und  die  Kranken  mit  äer 
Befriedigung  des  letzteren  auch  die  nuälende  Juckempfindnng  zu  besänf- 
tigen hoflen.  Doch  ist  eine  solche  Kundgebung  noch  keineswegs  die 
Aeu.s8ernng  der  Nympboumnic,  oder  des  gesteigerten  Geschlechtstriebes 
Überhaupt  Denn  der  vollzogene  und  befriedigende  Coitus  macht  keines- 
wegB  dem  Jackanfall  ein  Ende. 
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Wie  der  Pmritas  aniversali«  m  ist  auch  der  locale  Pruritus  püden- 
dorum  niuliebrium  von  laüger,  dtirch  Monate  und  Jahre  anhaltender 
Dauer.  Im  Laufe  der  Zeit  machen  8ich  denn  auch  hier  dir-  ^  ^en 
objt'ctiven   Folgen   des    oft    wiederholten    und    intensiven    Kra  lod 

Frottircns  geltend.  Sie  erscheinen  als  Verdickung  der  Labien,  iroekene 
und  8pr^ide  Benchaffenheit  ihrer  ebenfall*  hypertrophirten  und  dunkel 
pigmeutirten  Epidermis,  ron  Excoriationen  nnci  eczematöaen  Symptomea 
mehr  oder  weniger  intensiven  Grades. 

Auch  die  Bebleimhaut  der  Vagina  wird  nach  und  nach  in  danerode 
Hyperaemie  vernetzt;  sie  ist  dunkelroth,  heis8  anzufühlen,  secemirt  reich- 
lieb purulcnten  Schleim,  eg  kommt  zeitweilig  zu  prononcirter  Kolpitis. 

Auf  das  Gesammtbetinden  hat  das  Mliche  Leiden  einen  nacbtheili* 
cen  Einfluss,  Die  Schlaflosigkeit,  die  stetige  enorme  Nervenaufregung 
bringen  die  Ernährung  herab.  Appetitlosigkeit,  Unlust,  gemüthliche  und 
geistige  Depression  vereinigen  sich  mit  dem  hartnäckigen  und  aufrei- 
benden physischen  Leiden,  um  den  Betroflenen  die  Gesellschaft,  die  Fa- 
milie zu  entiremden,  das  Leben  selbst  zu  vorleiden. 

Noch  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn,  wie  bei  einzelnem  ULranItcü, 
während  der  einzelnen  Paroxysmen  des  Pruritus  oder  auch  in  den  Zwi- 
schenpausen hysterische  Zustände,  Lach-  und  Weinkrampf,  Maskelzuck- 
ungen  und  Aehnlicbes  sich  einstellen. 

Aetiologie. 

§.  830-  Ueber  die  Ursache  des  Pruritus  pudendorum  muliebrium 
ist  uns  sehr  wenig  bekannt.  Zuweilen  kCmnen  ähnliche  Momente  von 
Seite  der  Sexual functionen,  wie  fUr  Pruritus  universalis  angegeben  wer- 
den, wie  Dysmenorrhoe,  der  Eintritt  der  klimakterischen  Veränderungen, 
Sterilität,  chronische  Oophoritis,  Neubildungen  in  genitalibus  internis,  bd 
Mädchen  oft  Helminthiasis.  In  mehreren  Fällen  unserer  Erfahrung  bat 
sich  Pruritus  pudendorum  durch  mehrere  Jahre  als  Vorläufer-Sympthom 
eines  später  zur  Entwickelung  gekommenen  Uterus- Carcinoms  dargestellt. 
Es  dürften  vielleicht  ähnliche  Fälle  mehrere  bekannt  sein.  Doch  bleibt 
oft  genug  das  aetiologische  Moment  des  Pruritus  pudendorum  muliebrium 
vollständig  unbekannt^  so  wie  überhaupt  die  innere  Beziehung  der  ver- 
meintlichen Ursachen  zur  Affection  selbst  physiologisch  unaufgeklärt  ist 


Diagnose. 

§,  83L  Die  Diagnose  der  geschilderten  Erkrankung  muss  einzig 
und  allein  durch  die  Anamnese  und  die  längere  Beobachtung  gesichert 
werden,  da  alle  specifiacben  objectivcn  Erscheinungen  fehlen.  Zu  be- 
merken  wäre,  dass  in  negativer  Beziehung  ein  Fehler  vermieden  werden 
muss,  nämlich  Pruritus  zu  diagnosticiren,  wo  das  Jucken  nur  Symptom 
eines  chronischen  Eczems  der  I^bien  oder  Eczema  marginatum  ist  Ein 
solcher  Irrtbum  wäre  leicht  möglich,  weil  bei  langer  Dauer  des  Pruritus 
die  Schamlippen  eczematös  erkranken.  Der  Effect  der  Behandlung  wird 
den  Sachverhalt  klarstellen.  Bei  Eczem  wird  eben  unter  der  Behandlung 
und  nach  Retablirung  der  Labien  das  Jucken  vollstängig  schwinden.  Bei 
Pruritus  vermindert  sich  das  Jucken  nicht  merklich,  auch  wenn  die 
Schamlippen  ganz  normal  geworden  sind. 
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Pruritus  pudeodalis  mariam. 

§.  833.  Praritos  der  mänoliebeQ  Geschlechtstheile  ist 
eine  seltene  Affection.  Das  Jacken  betrifft  vorwiegend  den  Hodensack  und 
die  Regio  perinealis^  Bei  Einr.elneD  findet  sich  auch  Jucken  an  der  HarnW5h- 
renmüüdung  oder  gar  !änga  der  ganzen  Uretbralschleimhaut.  Wir  bähen 
so  oft  gefunden,  dass  das  angegebene  Jucken  der  Aufdruck  eine«  Eczema 
scroti  war,  da*5S  sicherlich  viele  Fälle  von  .so  genauntem  Pruritus  aut 
Eczem  sich  reduciren  und  thatsäcblich  auch  mit  der  Heilung  des  Eczeros 
schwinden.  Dennoch  kommen  auch  Fälle  von  reinem  Pruritus  hie  und 
da  vor.  Das  Uebei  reicht  aber  keineswegs  an  Intensität^  Lästigkeit  und 
Polgen  an  die  schon  besprochenen  Formen  von  Pruritus  heran. 

Pruritus  analis. 

§.  833-  Häufiger  kommt  das  Jucken  aU  Neurose  am  After  vor,  Ee 
hetrinr.  die  Haut  der  Aftergegend  und  die  angrenzende  Schleimbaut  de» 
Kectnms.  Von  da  kann  das  Jucken  längs  des  Mittel fteisches  ausstrahlen 
und  mit  Pruritus  des  Hodensackes  und  der  Harnröhrenschleimhaut  sich 
combiniren.  Das  Jucken  ist  höchst  lästig,  verleitet  die  Belruffeuen  zu 
sehr  energischem  Kratxen ,  tritt  ebenfalls  paroxysmeuwei^^e  auf,  nament- 
lich vor  und  nach  der  Defaecation,  oder  auch  wenn  die  Kranken  längere 
Zeit  ruhig  zu  sitzen  gezwungen  sind. 

Sehen  wir  von  den  Fällen  ab,  wo,  bei  jugendlichen  Individuen,  das 
Anal  -  Jucken  durch  Spul wllrmer  oder  i  auch  bei  Erwachsenen)  durch 
den  im  Mastdarm  hausenden  Uxyuris  vermicularis  bedingt  sein  kann,  so  ist 
Pruritus  analis  sonst  fast  ausschliesslich  bei  älteren  und  männlichen  Indivi- 
duen zu  finden«  Hier  ist  derselbe  bei  längerer  Dauer  jederzeit  mit  mehr  we- 
niger intensivem  Eczem  der  Perineal  Haut  verbunden.  Dies  macht  die 
Diagnose  schwierig,  da  im  gegebenen  Falle  schwer  zu  entscheiden  ist, 
ob  nicht  das  Eczem  die  Krankheit  und  das  Jucken  nur  das  begleitende 
Symptom  vorstellt.  Er^t  eine  längere  Beobachtung  und  der  Erfolg  einer 
entsprechenden  Behandlung  werden  die  Diagnose  sicherstellen. 

Unzweifelhaft  hängt  Pruritus  analis  sehr  oft  von  Varicositäten  der 
Rectal- Venen  ab,  gerade  so  wie  Varicositäten  der  Unterscbenkelvenen 
Jucken  veranlassen  Und  wenn  wir  so  oft  uns  veranlasst  fanden  ge- 
gen die  Herbeiziehung  der  Haemorrhoiden  als  Krankheitsursachen  für 
allerlei  chronische  Exantheme  zu  remonstrircn,  so  ist  dies  nicht  der  Fall 
beztlgtich  des  Pruritus  analis,  den  wir  im  Gegentheile  ancb  selber  mit 
Haemorrhoiden  und  der  sie  begleitenden  folliculären  Schwellung  der 
Mastdarrnschleimhaut,  so  wie  der  catarrbalischen  Hypcrsecretion  der  letz* 
teren  in  Beziehung  bringen. 

Damit  ist  aber  auch  der  rein  neurofische  Charakter  des  Pruritus 
analis  nicht  ganz  oder  wenigstens  nicht  für  alle  Fälle  aufrecht  zu  halten. 

In  der  That  ist  auch  die  Prognose  fUr  Pruritus  analis  relativ  gttn- 
stig,  weil  es  in  den  meisten  Fallen  gelingt,  die  besagten  Zustände  zu 
bebebcD  oder  zu  mildern^  und  damit  auch  das  Jucken  zu  heilen  oder 
%n  reatringiren. 


Pruritus  palmae  manus  et  plautae  pedis. 

§.  834.     Pruritus  palmae  manas  et  plantae  pedis  sind  sel- 
tenere Vorkommnisse.    Man  trifft  sie  combinirt,  oder  getrennt,  doch  stets 
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beiderseitig,  und  einmal  mit,  eiumal  ohDO  gleichzeitig  rerinehrte  ISrtüche 
Sehwei8«8ecrctiot)  (Hyi^eridrosis  palmae  manns  oder  piantn-  'I.  Die 
Fälle,    welche  wir   zu  sehen  nelegenheit  hatten,  waren  lh  ^»jodera 

iutensiv  uüd  scheinen  mir  zum  Theile  VDrÜbergehender  Natur,  abtff  immer- 
hin durch  Monate  anhaltend  gewesen  zu  sein.  Doch  durften  aiieti  FäUe 
von  änyserBt  quälender  InteüHitüt  vorkommen,  wie  Alibert  aus  eigener 
Beobaehtniig  einen  8oIcbcn  Fall  mitlUeilt 

§»  8^5.  Viel  seltener  noch  al«  Pruritus  der  Handteller  und  Faags«»hlen 
mag'das  Jucken  an  speciellen  Schlei m hautpa  rthieo,  wie  der  Zunge 
vorkori»meü,  abgesehen  gelbstverständlich  von  der  Sehleimhaut  der  weib- 
liehen Genitalien  und  des  Reelum**,  welche  im  Gegentbeilc,  wie  obeo 
geschildert  wurde,  sehr  häufig  Sitz  des  Pruritus  sind. 

g,  836*  Als  Pruritus  hiemalis  hatDubring*)  ein  ebenfalls  al« 
Neurose  aufzulassendes  Hautjucken  beFchriebeD,  welches  bei  dazu  dispo- 
nlrten  Individuen  alljährlich  um  die  Winterszeit  sich  einstellt.  Da-s  Jucken 
ist  zuweilen  sehr  mäasig,  in  anderen  Fällen  ziemlich  intensiv,  betrifft  die 
Unterextreniitäten,  besonders  an  den  Beugeseiten  und  an  den  weniger 
behaarten  Stellen  und  stellt  «ich  regelmässig  des  Abends  beim  Entkieiaen 
ein,  um  durch  einige  Stunden  anzuhalten.  Üe8  Tags  über  ist  das  Jucken 
gering  oder  fehlt  ganz,  Anfang»  ist  auf  den  crgTiifenen  Hautpartbien 
keinerlei  Abnormität  za  sehen.  Die  Haat  ist  glatt,  dtinn,  geschmeidig, 
in  manchen  Fällen  etwas  trocken-  Später  erscheinen  daseibat  als  Folgen 
des  Kratzen«  alle  Formen  der  Exconationen,  Pigmentstreifen,  Follikulär* 
Schwellung,  Bchuppung  etc»  Mit  dem  Eintritt  der  milden  Jahreszeit  ver- 
liert sich  das  Uebel,  um  im  nächsten  Herbste  wieder  zu  erscheinen. 

Jch  sehliesse  mich  Dubring's  Darstellung  im  Wesentlichen  an.  Auch 
wir  beobachten  in  unserem  Klima,  das«  viele  Personen  während  der 
kalten  Jahreszeit,  von  Jucken  befallen  werden  und  consecutiv,  durch  das 
Kratzen ,  Excoriationen  und  Eezemerrtchcinungen  aufweisen.  Nur  sind 
wir  nicht  in  der  Lage,  diesem  Hautjucken  eine  so  bestimmte  LocaliKa- 
tion  zusehreiben  zu  können.  Wir  haben  gefunden,  dass  dieses  Jacken 
ziemlich  gleichmässig  Über  den  Körper  verbreitet  ist ,  seinen  Ausgang 
aber  zumeist  von  den  Stellen  nimmt ,  welche  durch  Bänder  gedrückt 
werden,  wie  die  Hüften,  die  Gegend  wo  die  Strumpfbänder  anliegen. 
Weiters  haben  wir  Eczem-Erschemnngen  sehr  häutig  schon  gleichzeitig 
mit  dem  Jucken  oder  abbald  auftreten  gesehen,  gewöhnlich  als  Eczema 
papulosum,  Eczema  Sudamen. 

Jch  bin  gleich  Dnhring  geneigt,  die  Kälte  als  Ursache  dieses  Juckens 
und  des  eventuell  damit  combinirten  Eezems  zu  beschuldigen,  aber  erst 
in  zweiter  Linie,  Bei  vielen  Menschen  bekommt  die  Haut  unter  dem 
Einflüsse  einer  kalten  und  trokencu  Atmosphäre  eine  trockene,  rauhe 
Beschafienheit.  Jch  glaube ,  dass  dieser  letztere  Zustand  der  Haut  als 
solcher  die  eigentliche,  weil  nächste  Ursache  des  Juckens  und  Kratzens 
ist  und  die  Kälte  bloss  als  entferntere  Ursache  hier  zu  erwähnen  wäre, 

Jucken  und  ein  vollkommen  analoger  Znstand  der  Haut  atablirt 
sich  näbmlich  auch,  wenn  die  Epidermis  unter  anderen  Umständen  con- 
seqnent  entfettet,  troken  und  spröde  wird,  z,  B.  unter  dem  Gebrauche 
von  täglichen  kalten  Abwaschungen  und  Äbseifun^en. 

Aus  dem  Grunde  würde  ich  auch  die  als  Pruritus  hiemalia  von  Dnh- 


1)  Praritua  hiemalfs»  an  undescribed  Form  ofPruritua  bj  Louis  A.  Duhrlag* 
Philadelphia  med.  Time«  —  Seperatabdruok.  1874 
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Hug  bezeiclinete  Aftection,  die  ODZweifelhaft  auch  bei  uns  zu  beobadhten 
ist,  natnr^emässer  an  jcüe  anderen  Zustände  anreiben,  welcbe  durch 
bekannte  Ursachen  veranlasst,  ebenfalls  vorerst  mit  Jucken  beginnen, 
aber  alsdann  zum  Eczem  führen»  So  Jacken  in  Folge  von  Varices,  von 
Schweiiig,  von  mecbaniscbem  Dra.ck,  von  Kratzen  selbst,  von  Wasser, 
t?eifen,  etc.  alles  Verhältnisse,  welche  zunächst  Jacken,  sodann  aber 
Eczem  veranlassen. 

Ich  sehe  mich  deshalb  veranlasst  auch  den  Pruritus  hiemalis  Dub- 
rings  in  die  gleiche  Kategorie  wie  die  letztgenannten  Processe  zu  stelieif, 
ohne  doch  das  Meritorische  in  den  Angaben  dieses  Autors  im  Mindesten 
ab»ebwächen  zu  wollen.  • 


Therapie, 

%  837*  Ein  Leiden,  wie  das  ges^ehildertef  Welches,  gleichviel  ob  Pru- 
ritus universalis  oder  Pruritus  localis,  den  damit  Behafteten  durch  die 
qualvolle  und  höchst  aufregende  Empfindung  des  Juckens  peinigt,  dabei 
in  der  Regel  von  jahrelanger,  bisweilen  sogar  von  lebenHlänglichcr  Dauer 
ist,  ein  solche^  Leiden  stellt  dringende  und  immer  wieder  erneuerte 
Ansprüche  au  die  Kunst  der  Therapie.  Sie  ist  in  vielen  Fällen  erfolg- 
reich, in  anderen  erweist  sie  sich  weniger,  mehr  ausreichend  oder  gar 
ohnmächtig. 

Die  Aufmerksamkeit  muss  in  erster  Reihe  auf  die  Eruirung  der  Ur- 
sacbe  des  Pruritus  gerichtet  werden.  AVofeme  diese  gefunden  worden  ist 
und  durch  eine  entsprechende  Therapie  beseitigt  werden  kann ,  ist  auch 
für  den  Pruritus  in  Einem  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten. 

AU  eine  solche  Ursache  des  Hautjuckens  haben  wir  früher  chronische 
Leberanscbwellung  mit  den  iSymptomen  der  Indigestion,  Constipa- 
tion,  Druck  in  der  Magengegend,  Nausea  angelUhrt,  In  solchen 
Fällen  haben  sich  zu  wiederhoUenmalen  der  Kurgebrauch  iu  Karls- 
bad, Marienbad  oder  der  dorther  bezugenen  Wässer  (Sprtidel,  MUhlbrunn, 
Kreuzbrunn)  von  der  günstigsten  Wirkung  erwiesen.  Bisweilen  war 
eine  ein-,  oder  zweimalige  Wiederholung  der  besagten  Kur  in  auf 
einander  folgenden  Jahren  nothwendig,  bis  bleibende  Heilung  erzielt 
wurde.  Doch  hatte  schon  eine  einmalige  6—8  wöchentliche  solche  Kur 
in  den  cinschlUgigen  Fällen  eine  wesentliche  Besserung  des  Uebels  her- 
beigeführt. Nach  vollendetem  Cyclus  der  Thermal-  Trink-  Kur,  oder, 
im  Falle  eine  solche  nicht  durchführbar  wäre,  überhaupt  ist  der  metho- 
dische und  den  individuellen  Verhältnissen  angepasste  Gebrauch  von 
Soda,  Magnesia,  Rheum,  Amaricanticn  und  eine  sorgfältige  Regelung 
der  Diät  nothwendig  und  häufig  genu^  auch  erspriessiicb. 

Weniger  besliramte  Augabeu  sind  wir  zu  machen  im  Staude  gegen- 
über den  anderen  früher  aufgezählten  aetiologischen  Momenten  des  Pru- 
ritus cutaneus,  sowohl  des  universellen,  wie  des  localen  Hautjuckens,  wie 
gegen  Diabetes^  Morbus  Brightii,  die  anterschiedlichen  Aßcctionen  des 
Uterus,  der  Ovarien  In  allen  derartigen  Fällen  wird  der  nach  sorgfäl- 
tiger und  sachkundiger  Untersuchung  gewonnene  Befund  auch  den  Weg 
uod  die  Mittel  für  die  einzuschlagende  Caosal-  Therapie  an  die  Hand 
geben. 

Ausserdem  muss  in  allen  Fällen,  ob  die  Ursache  der  Krankheit  eru- 
irbar  oder  unbekannt  ist,  das  quälende  Symptom  des  Juckens  bekämpft 
Srerden,  um  dem  Kranken  pro  Momcnto  Erleichterung  und  namenthch 
Bchlai  und  nächtliche  Ruhe  zu  vcrschaifen. 

Leider  verfügen  wir  in  dieser  Beziehung  nicht  Über  sehr  verlässliche 
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Mittel  DeüDoeh  ithid  sie  iiieht  tu  rtr^chmXhtn,  du  doeh  htld  das  eine 
bald  das  andere  einigermafifien  oder  doch  ftr  eiaige  Zeit  den  Erwart- 
UDgeo  eoUpricht,  uod  die  grossen  Leiden  der  Kranken  ztt  immer  er- 
nenerko  Versocben  drängen. 

Vor  Allem  idUi^rcd  wir  benrc^ebeij  daas  das  ttat  ifoxk^  jiicken- 
milderode  Mittet,  welches  bei  deo  wo  g&umnttm  prong^fnöHeo  Dermatosco, 
bei  Eozem  und  Prurigo   voo  exquiÄiter  W  ^veiist.    nloilieb 

der  Tbeer,  gegen  das  Jacken  bei  Prurit  ahe  wirkangs- 

l08  ist. 

Hier  sind  im  Allgemeinen  nor  solche  Mittel  von  einiger^  wenn  aaeh 
nnr  momentaner  Wirkung^  welebe  der  Baat  rascb  Wärme  entzieben,  and 

Selegentlicb  die  HautnerVen  dnrcb  die  K&IteemptiQdtiQg  alteriren .    odcf 
ie  gleichzeitig  eioe  loeale  relative  Anae8the.«ie  oder  Narcosje  bewirken. 

Im  er^teren  Sinne   wirken  kalte   naase  Einhüllungen   nach    der 

thode  der  Kaltwasser- Karp  kalte  DoQchen  ein-  bis  mehreremal  deaTi 

-    de»  Tages,   und  namentlich  beim  Beginne  eine«  Juckanfalles  vor- 

>  meiide  Eiupioselangen  und  Abwascbangen  der  Haut  mit  E&sig, 
^er,  Alkohol,  Aetber  in  beliebigen  CombinatiODcn  und  mit  oder 
_/utbat  von  Aeid,  carboHcnm^  Acid.  8alicjiieam,  Crto^ol  nnd  Aehn- 
Ucbeä,  etwa  nach  folgenden  Formeln:  Rp.  Acid,  carbolici  scrnpnliiis 
fl.50  grmaj  Spir.  vin.  galliei  nnc.  sex,  (oOJ,#ö)  Glycerhin  draenmam, 
C^^oö)^  9^^^  Aetheria  Petrolei  draebmam,  *spir  Vin  galliei  onc  »ei^ 
Glycerrbin.  drachm.;  oder  Aetberis  aeeti  drachmam  ad  nnc.  sex 
Alcobolis  etc.  etc,  Aot  die  mit  den  genannten  oder  analogen  Flltsgig- 
keiten  eingepinselten  Hantparthien  wird,  so  1  noch  fe  nd, 

Poudre   gestreut,   um  die  Verdampfung   der  uden   Fk:      _       len 

in  Etwas  zn  verzögern  nnd  deren  kühlende^  das  Jacken  mildernde  Wirk- 
ung möglichst  zn  verlängern. 

Warme  Wannenbäder  gewähren  in  einreinen  Fällen  eine  merkliebe 
Erleichterung  in  den  einzeloen  Antällen  nnd  bei  eonseqnentem  Gebrauc' 
auch  eine  Besserung  des  Gesammtleidens.     In  anderen  Fällen  veranli 
gerade  da^  warme  Bad   eine  Steigerung  des  Juckens  biß  zur  Unertr 
lichkeit,  so  dass  die  Kranken  in  höchster  Aufregung  sich  ans  dem 
fluchten. 

Bisweilen  erweisen  sieb  medicament^<«e  Zntbaten  zum  Bade^  wie 
Soda    (1-2  Pf,  zu  einem  Bade)    oder  S  1—2  Drachmen)   tou 

wohlthätigem  Einflüsse.    In  letzterem  Falle  uniuf  geachtet  werden, 

daas  nicht  Salivation  sich  einstelle. 

Bei  den  verschiedeDon  Formen  des  Pruritus  localis  werden  die 
gedachten  Medieationen  und  Applicationen  entweder  gar  nicht  augewen- 
det  werden  können,  oder  inwiefeme  dennoch,  jedenfalls  entsprechend 
modificirt  werden  mflssen. 

Bei  Pruritus  vulvae  et  vaginne  können  kalte  oder  warme  Sitz 
bider  mit  oder  ohne  Douche  oder  mcdicamentöse  Beigaben  (Soda,  Sab- 
limat,  Alaun)  sich  vortbeilhaft  erweisen.    Ausserdem  werden  Injectionen 
in  dif»  V«pna  mittels  eiotachem  Wa««ser.    lauwarm  oder  kalt,    mit  oder 
K''  A\,    Tanoin  werden  müssen.     Nicht  zu  verach- 

I  uto    li  T   Ti  ben  AbkUhtnug   der  Vaginalwände 

I  iiktlblers.     Derselbe  besteht  aus  einem 

;  «bre,   das  durch  einen   eingeschalteten 

den,  4  *  laugen,  koniRcben  Metallansati 
I  ;uiU  erscheint.     Zum  Gebrauche  wird  der 

V  u>^^ftlb^t,   während  die  Kranke  eine  balb- 

!  -  khnere  Theil  des  Scblanchei  wird  n 
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diesem  Beboie  iü  ein  höher  gestelltes,  mit  (5—10  Liter)  kaltem  Wasser 

SeftilUee  GcßisB  gesteckt.  Das  lange  mit  einem  ^perrhahn  verseheüe 
:ohr  hängt  in  ein  auf  dem  Fassboden  stehendes  leeres  GefUss.  Es  wird 
nnn  vor  dem  Gebraoehe  an  dief*em  längeren  Arme  gesogen^  dadurch  in 
dem  Schlaache  ein  luftleerer  Raum  geöchatTen,  dem  alnbald  das  Wasser 
ans  dem  höher  stehenden  GetasHe  folgL  Dasselbe  passirt  biebei  den 
eingeschalteten  MetallanBätx  ond  gelangt  in  das  untere  Kohr,  Der  Hahn 
wird  Duu  gesperrt.  Hierauf  wird  der  Metallansatz  in  die. Vagina  ein- 
geführt Qod  der  Hahn  geöffnet.  Das  Wasser  rieselt  nun  conliouirlich 
ab  und  wird^  da  es  biebei  durch  den  Metallcylinder  passirt,  auf  die 
Vaginalwände  abkühlend  und  das  Jucken  mildernd  wirken. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  da^s  man  ausserdem  wiederholt  in  die 
Lage  kommen  wird,  entweder  behufs  der  Mitigirung  und  Abkürzung  der 
einzelnen  Anfälle  oder  der  Krankheit  überhaupt,  zeitweilig  oder  metho- 
disch (täglich,  abendlich)  Paregorica  topisch  oder  allgemein  anzuwen- 
den; ersteres  in  Form  von  Snpnoeitorien  die  in  die  Vagina  oder  in  das 
Rectum  eingeführt  werden  iRp.  liutyr.  de  Cacao  scrupulum  (1.50)  Lau- 
dan, puri  grau*  %  part  —  gran.  dimidium  (0.2—04);  oder  Extr-  Belladonnae 
*J^ — ^3  gran;  oder  Morphin  V«— Vi  g^an),  oder  von  subcutanen -Injec- 
tionen;  letzteres  mittels  innerlicher  Verabreichung  von  Morphin,  Lauda- 
num,  Cbloralhydrat,  Inhalationen  von  Chloroform,  Äether,  etc. 

Ganz  analog  wird  sich  die  Behandlang  des  Pruritus  analis  ge- 
stalten. Nur  werden  hier  neben  den  narcotiscben,  oder  mit  Creosot, 
Campber  etc.  versetzten  Huppositorien  noch  vorzüglich  Klysmata  mit 
kaltem  Waliser,  oder  Wasser  mit  Essig,  Carboleäure,  Sallcylsäure  und 
Aehnlichen  ihre  häuiige  Anwendung  finden. 

Dass  sowol  bei  Pruritus  analis  als  bei  Pruritus  vulvae  ein  eventuell 
vorhandenes  Eczem  der  umgebenden  Haut,  der  Analgegend,  der  Labien, 
des  Perinaeum  wird  gleichzeitig  lege  artis  behandelt  werden  mUsseUi 
ist  selbstverständlich. 

S  838.  Von  innerlichen  Mitteln,  welche  gegen  Pruritus  universalis 
oder  localis  direct,  d.  i.  ohne  eigentlich  gegen  die  Ursache  des  Pru- 
ritus gerichtet  zu  sein,  von  bemerkenswerther  oder  verlässlichcr  Wirk- 
ung wären,  wüsbten  wir  kein  einziges  namhaft  zu  machen.  Arsen 
speciell  zeigt  sich  ohne  alle  Wirkung.  Dagegen  haben  wir  in  einzelnen 
Fällen  selbst  von  Pruritus  senilis  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der 
Carbolsäure  (10— Ißgran  de  die  in  2 -^ran igen  Pillen)  unzweifelhafte 
Verminderung  des  Juckens  bewirkt.  Allem  der  Eflect  war  auch  in  die- 
sen wenigen  Fällen  nur  ein  vorübergehender 


Parasitäre  Hautkiankheiten,  bernia- 
toses  parasitariae. 

Bearbeitet  von  Prof.  Haposl»  in  Wien. 

AllgemeiDes  über  die  parasitäreo  HaatkrackbeiteD. 

§.  8!)9.    Eine  erhebliche  Reihe  voö  HaatkraoklieiteD  wird  i!i     "        ti 
Einttuss  parasitärer  Organismen  auf  die  Haut  veranlasst.    Diese 
ueu  werden  alt»  parasitäre  Dermatogen  in  eine  uattlrliebe  Classe 
xnmmmQugefmnt 

§.  840.  Soweit  es  sich  biebei  um  paibnlogiscbe  Gewebs-  and  Nntri- 
tions-VeraDderuDgen  de«  Hautorgan«  bandelt^  unteri^cbeiden  «ich  zwar  die 
geoannteo  Erkrankungen  durchaoi»  nicht  von  denjenigen»  welche  io  den 
vorausgebenden  Classen  beschrieben  worden  sind.  Denn  die  Erschein- 
ungen der  Hyperämie,  Exsudation,  Eufzllndnng  etc.,  sind  auch  ihnen 
eigen*  Allein  es  waltet  bei  dieser  Orupoe  der  Hautkrankheiten  die  Eigen- 
tbUmlicbkcit  ob,  da»s  bei  denselben  aas  speciolle  ätiologische  Moment 
in  ganz  eigenthniiilirher  Weise  in  den  Vordergrund  tritt,  ioKotVrne  näm- 
lich dasselbe  zugleich  ah  wesentlicher  BeetandUieil  in  dem  Symptoraen- 
complexe  der  Krankheit  selbst  erscheint ^  ja  bisweilen  selbst  (juantitativ 
die  hervorragendste  Kolle  in  demselben  spielt  *). 

In  dieser  doppelten  Eigenschaft,  aiu  Krankheit«- Erreger  und  aU  wc* 
fc  deutlicher  Bestaudthcil  des  Symptomencomplexes  in  dem  durch  sie  ver- 
anlassten Krankheitsprocesse,  mUaacn  die  gedachten  Parasiten  gewttrdij 
werden. 


h  Illtrdurcii    löst  eich   wohl    zum   grÖBBteii  'J'heile  der  Widerspruch,    welch 
^cht^iübar  in  dem  Hebr.Vacihea  Syateiue  dadurch  entsteht,  dass  den  eratt  ^ 
11  Claaseo   die  Jeweüfge  patbalogiöch- anatomische  Veränderung  allein,   di»^ 
ri.  Clanäe  d.ij^e^Hn   das  atiolu^iscbe  Moment   zur  Basis  dient      Oter  bildet 
•  T         '  ■  he  Moment  selbst  einen  wesentlichen  Theil  «1  n- 

nicht  nur  Veranlassung  der  Krankheit,  s- 
MiMHinj»  .tri  ^-ui^jitoin  derselben»  %.  B.  der  Favuskörper  Symptnuj  «u.^r  i  avus" 
genannten  Krankheit,  welche  eben  nur  so  lange  Favus  ist.  als  der  Faviia-Pilt 
sugleicb  zugegen  ist. 


XII.  CL     Donnn  t  ii.ieti  ji.iraftitiniae   tKiipuäiJ, 
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Dieselben  stelleD  nicht^  i^^leich  den  Erscheinungen  der  Hyperämie, 
der  ExsadatioD,  kurz  den  bekannteo  pathologischen  Eröcheinungeu  an 
den  Geweben,  ein  Product  der  Function  des  menschlichen  Organismas 
dar,  sondern  sind  von  diesem  unabbängige  und  aneserbalb  dedselben 
stehende,  selbständige  natufgesehichtliche  Objecto  Es  mass  demnach 
die  Kenntniss  ihrer  natorhiHtoriscben  Eigenscbaften  vorausgehen^  wenn 
wir  zum  Vcfsiändniss  der  durch  sie  veranlas.sten  Krankbeitsprocesae  ge- 
langen sollen. 

Die  als  Erreger  von  Hauterkrankun^en  beim  Menschen  in  Betracht 
kommenden  parasitären  Organismen  sind  theils  pflanzlicher,  tbeils  tbieri- 
scher  Natur,  wonach  wir  zn  unterscheiden  haben:  L  Pflanzliche  Pa- 
rasiten» II.  Tbierisebe  Parasiten. 


L  Die  pflaoisHrbüii  Parasiten  der  oieosrhlicben  Uaut. 
Allgemeines  über  die  pflanzlichen  Parasiten* 

§  841-  Bis  vor  etwa  einem  Decenniuin  konnte  es  ziemlich  leicht 
erscheinen;  den  naturwissenschaftlichen  Cliaraktor  der  auf  der  mensch- 
lichen Haut  vegetirenden  {jflanzliehen  Schmarotzer  fasslicb  darzulegen 
und  ihre  St'^llung  in  der  Natur  xu  umgrenzen  Bis  dabin  waren  die  Vor- 
stellungen 11  her  ihr  Wesen  ziemlich  einfache.  Sie  beschränkten  sich  zu- 
meist auf  deren  actuelle  Morphologie,  auf  die  physikalischen  Eigen- 
Schäften,  welche  sie  an  ihrem  Fundorte,  in  der  menschlichen  Epidermis, 
dem  Beobachter  darboten. 

In  dem  lebeten  Jahrzehnte  hat  sich  das  gewaltig  geändert.  Das  be- 
zügliche Materiale,  bis  dahin  ziemlich  geringftjgig  und  nicht  schwer  con- 
trolirbar,  und  unter  der  strengen  Controle  sogar  in  Etwas  zusammen- 
geschrumpft, ist  Keither  in  erötaunlicbem  Grade,  zu  einem  gar  nicht 
mehr  tlbcrsehbaren  Umfange  herangewachsen.  Aaf  ihrem  Wege  nach 
der  Ursache  der  vergcbicdeuen  Krankheiten  bat  die  neueste  Forschung 
auf  Schritt  und  Tritt  neue  Organismen  zu  Tage  gefördert,  welche  als 
KrankbeitÄcrreger  geltend  gemacht  wurden  und  demnach  ihre  regelrechte 
naturwissenschaftliche  Beleuchtung  erheischen. 

Obgleich  durch  diese  neuen  Ergebnisse  der  Forschung  zunächst  ond 
schliessHcb  die  medicinischc  Patboh^gie  betroffen  wurde,  vermochte  doch 
diese  nicht  das  ihr  zugeftlhrte  Materiale  ausschliesslich  zu  bewältigen, 
Sie  musste  dasselbe  der  bezüglichen  Fachwissenschaft,  der  Botanik,  zu- 
weisen, und  diese  konnte  nicht  umbin,  wenn  auch  nicht  immer  freudig, 
der  Aufgabe  sich  zu  unterziehen,  den  natürwisseuHchafrüchen  Wertb  jener 
neu  entdeckten  wie  der  schon  gekannten  pflanzlichen  Krankheitserreger 
zn  prüfen. 

Wenn  wir  noch  binznfttgen,  dass  die  Frage  nach  den  physiologischen 
Eigenschaften  der  in  Rede  stehenden  Gebilde  sich  aufwart,  deren  Lösung 
in  Einem  ihre  krankmachende  Wirkung  erklären  sollte,  und  dass  diese 
Lösung  naturgemäss  von  der  Chemie  erwartet  wurde,  so  dUrfte  schon 
nach  diesen  kurzen  Andeutungen  di^  Grösse  und  Hcbwicrigkeit  der  Auf- 
gabe ermessen  werden  können,  welche  der  speciellen  Pathologie  aus 
diesem  Thema  erwachsen  ist. 

Wenn  dieselbe  von  unserem  Standpunkte  schon  quantitativ  kaum 
ttberwindbar  erscheint,  so  müssen  wir  auf  deren  cndgiltige  Erledigung 
vor  der  Hand  vollends  verzichten,  wenn  wir  erfahren,  dass  auf  air  die 
erwähnten^  von  der  Botanik  und  der  Chemie  zu  lösenden  Vorfragen  heut 
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~         noch  (li<   "  '         ■  nvorteo  n^        '     '■,  daH«  ilio  ^pecielle 

rbciie  wie  vor  eiaeni  ütibekiitniteUp  Uoerwieöeüeü,  Hypotlietiselieo  oder 
rwonigbteDB  Unerklärtem  tiudet. 

Dien  »ehetnt  7,war  Dicht  Allen  so.  Es  gibt  einzelne  Wortftlhrer  io 
der  WisHens^eliaft,  welche  die  Antwort  auf  die  erwÄlmlen  Fragen  wohl 
p^etunden  haben.  Ihr  Wcrth  wird  jedoch  dadurch  bedeutend' ^e^cbmälcrt, 
das«  ein  grosser  Theil   der  Naturforscher  denselben  jede    Br  .  iOjg: 

ti)»;  pricbt  und  es  vor  der  Hand  fWr  gerathener  hält,  unsere  [  liö 

üf)er  den  Gc  l  einzugestehen,  und  «ich,  wie  de  Bary   -a. 

^'oriscb  gegc  loen  zu  erklären,  indem  er  selbst  noch  Viir    wi  ni 

Jahren  schreiben  konnte:  „Von  den  Pilzen,  welche  den  lebenden  K(J 
bewohnen  und  mit  deren  Entwicklung  bestimmte  Krankheiten  und  T 
arten  der  Thiere  verbunden  sind,  kenneu  wir  /jihlreiehe  Formen  uüd 
Spocies,  aber  noch  sehr  wenig  Lebens-  und  Entwickln "L'-^^^scbicbte. 
liihhosondere  ist  wohl  noch  für  keinen  die  Frage  mit  vollst  Sicher- 

licii  entschieden,  wie»  woher  und  unter  welchen  Btui  nL^angcn 
kommt  er  in  «einen  Wirth  hinein,  eine  Frage,  die  klar  und  lUekenloH 
lii'äutwortet  werden  mass,  bevor  man  daran  geht,  sieh  ein  Urtbeil  Ubcr 
die  ur^iichlichcn  Beziehungen  zwischen  Filz  und  Krankheit  za  bilden^  *,^ 
Nachdem  also  gegenwärtig  weder  die  Zahl  und  Art  der  durch  Pa- 
rasiten bedingten  Hautkrankheiten,  noch  die  Zahl  und  die  Arten  der  para- 
-itnen  OrganiHmen,  noch  ihre  Beziehung  zu  den  in  der  Natur  frei  vn^ 
kommenden  pHan/Jichen  Bildungen,  noch  die  Art  ihrer  Wirkung  auf  die 
Organe  und  Gewebe  bekannt  sind,  noch  irgend  eine  mit  dem  Paraüitis- 
mus  verbundene  Frage  gelöst  erscheint,  demnach  nur  wenige  and  nur 
isolirte  feststehende  Tbatsachcn  in  all'  den  gedachten  Beziebnngen  mit- 
getheilt  werden  können ;  8o  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  den  geschicht- 
lichen Gang  der  Ereignisse  zu  verfolgen  und  jene  ErgebuisHe  und  Meio- 
uijgen  festzuhalten,  welche  ftlr  die  gehoffte  Entscheidung  von  grösserer 
Bedeutung  zu  sein  scheinen. 

Geschichte. 

§,  843.  Wie  schon  einmal  in  der  Geschichte  der  Medicin  tbci  Ge- 
legenheit der  KrStze)  von  der  Thierarznoikunde  eine  betrucbtende  An- 
regung fUr  die  menschliche  Pathologie  ausgegangen  war,  so  geschah 
dies  ein  zweiteRnml,  als  Bansi  und  Balsamo  im  Jahre  1835  die  seit 
iSauvages  mit  grosÄcm  Eifer  gesuchte  Ursache  der  ,,Mn8cardine'' 
genannten,  eontagiösen  Krankheit  der  Seidenraupen  in  einem  Pilze  ent- 
deckt hatten,  welcher  von  Balsamo  Botrytis  naradoxa  und  später 
Botrytis  Bassiana  Bals.  ^)  genannt  wurde.  War  damit  für  eine  Art 
der  thicrischen  Erkrankung  ein  Pilz  als  Ursache  und  Verbreiter  nach* 
gewiesen^  so  mochte  sich  bei  anderen  ansteckenden  Krankheiten  ein  ähn- 
liches Verhältniss  ergeben. 

Zunächst  richtete  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  den  von  Alters  her 
als  ansteckend  gegoltenen  Erbgrind  (Favus,  Porrigo  lupinosa).  Bei 
demselben  erkannte  Schön  lein  zuerst  die  Pilznatur  der  den  Favus  eon- 


1)  Botanische  Zeitung,  redig  von  Hugo  von  Muh!  und  A-  de  Bary.  Jahrg. 
1867.  Nr   \. 

2)  ßalaamn,  Gazette  de  Milan,  1B35,  cit.  bei  Hobin,  Hbtoire  natiireUe  dea 
vdg^taux  paramtes  qui  croissent  sur  l'boiQtne  et  sur  !ea  animaux  vivantfl, 
avec  un  atlas  de  \b  plaoches.  Paris,  1853«  pag.  594. 
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fiiirenden  Elemente  *)  (1839),  welche  er  zugleich  genau  begchriob  aod 
abbildete,  nachdem  Kemak  schon  im  Jahre  1837  das  Eigenthümliche 
derselben  signalisirt  hatte  *J. 

Der  EntdeckuDg  des  von  Remak,  zn  Ehren  Sch($nleiQ'H,  Aobo- 
rion  Scboenleinii  benannten  Favus- Pilzes  folgten  alsbald  ähDlicbe 
Funde  illr  eine  Reihe  anderer  Hautkrankheiten.  So  durch  Grtiby  (ltS43) 
und  Malm»ten  ein  Pilz  bei  der  von  Cazenave  als  Herpes  toneu* 
rana  bezeichoeteo  Porrigo  scutulata  Will  au  i  i.  e.  Tinea  toudens  Mahon 
(Ringwom  d.  Engl.);  für  Plica  ein  Pilas  durch  Günaburg,  (1843); 
bei  Sykosis  durch  Gruby  (1842);  auf  FusBgeschwüren  durch 
Lebert  (1845);  fttr  Pityriasis  versicolor  durch  Eich8tedt(184(j); 
tUr  Tinea  decalvans  (Alopecia  areata)  durch  Gruby  (1843^  n/m,  A. 

Alle  die  einscbJägigen  LeietUDgen  beschränkten  sich  auf  die  Fest- 
stellung der  nackten  Thatsache,  dass  bei  den  angegebenen  Kraukheits- 
formen  ein  vegetabilisches  Gebilde  vorkomme,  und  auf  die  descriptive 
Fixirung  dieser  Befunde.  Die  sich  unmittelbar  aufdrängende  Frage,  in- 
wieferne  jene  Gebilde  als  wesentliche  Momente^  respective  als  Ursache 
der  betreffenden  Krankheiten,  oder  nur  als  unwesentliche  und  zufällige 
Vorkommnisse  zu  betrachten  seien,  wurde  ohneweiters  im  ersteren  Sinne 
entschieden,  nachdem  man  in  dem  Pilze  der  Botrytis  Bassiana  Bals.  für 
die  MuHcardine  ein  wohlerwiesenes  Praecedens  hatte  uud  überdies  Re- 
mak  durch  directe  Versuche  gezeigt  hatte,  dass  man  mittels  des  bei 
Favus  vorgefundenen  Pilzes  die  Favus-Krankheit  selbst  von  einem  Men- 
schen auf  den  anderen  übertragen  könne*).  —  Thatsachen,  deren  Be- 
weiskraft gegenüber  die  spöttischen  Zweifel  einzelner  Kliniker  (Caze- 
nave) über  die  Existenz  und  den  ätiologischen  Werth  jener  pflanzlichen 
Organismen  vollständig  ohnmächtig  bleiben  mussten. 

Die  gewiss  eben  so  wichtige,  und  der  ersteren  meritorisch  sogar 
voraustchende  Frage  nach  der  naturhiBtorischen  Stellung  jener  Gebilde 
wurde  nicht  eigentlich  erörtert,  d.  h.  kurz  in  dem  Sinne  der  8peciticität 
abgetham  Wie  die  einzelnen  Krar^kheitsformen  pathologisch  gesonderte 
Arten  vorstellten,  so  wurden  auch  die  bei  den  einzelnen  derselben  vor- 
gefundenen Pilzformen  als  der  jeweiligen  patbognomonisch  zugehörig  bo- 
rachtet  und  als  besondere  Pilz^pecies  naturgescbichtlich  hingestellt  So 
batte  man  als  besondere  Species  zu  betrachten:  Achorion  8cboen- 
leinii  (Remak)  s.  Oidium  Schoenleinii  iLebert)  s.  Mycoderme  de  la 
teigne  (Gruby)  —  den  Pilz  des  Favus?  Trichophyton  tonsurans 
8.  Trichomyces  tonsurans  (Malmsten)  —  den  Pilz  des  Herpes  tonsu* 
rans;  Trichophyton  sporuloides  (Cb.  Robin)*)  —  den  Pilz  der 
Klebemasse  bei  Plica  f>olouica;  Trichophyton  alcernm  (Ch,  Ro 
bin;*)  —  den  Pilz  der  chronischen  Fussgescbwüre,  welche  Lebort 
entdeckt   hatte');    Microsporon   Audonini    (Gruby)')    s.  Tricho- 


1)  SohÖoleiD,  Zur  PathogeDie  der  ImpetigiDes,  Mtitler's  Aroh.  1839»  pag.  8^. 
Taf  111.  Fig,  b. 

2)  De  tnorbü  scrophuloso,  Dinsert.  inaugur  Xaverua  If ube^  Berolini  1837.  pag.l9* 

3)  Remak,   Diagnoatiache   und  patkogeDetische  UntersuchuogeD   in  der  Klioik 
des  Gehfjimraibca  Dr,  Schön] eio,  Berlin  1845,  pag.  208  et  aequ, 

4)  Robio  I.  c.  pag.  424. 

5)  Robin  1.  c    pag.  425. 

6]  Lebert,  Physiologie  patbQlogiqiie.  Paria  1845.  T.  IL  p.  484  et  Atlaa  pl.  XXIL 

Fig.  7. 
7)  Gruby»  CTotnptea  reudua  dea  a^ancea  de  Tacad.  des  soieDces  de  Paria  1843. 

t  XVlh  p.  301. 
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(Malmsten)  *)  —  den  Pitt  der   l 


njyces  flecalvan»   (MalmBieD)  •)  —  den  nut  aer    r  i  •.?«'.  tn»r 

MicroHporoD  Menta^raph yt«?s  (Cb.  Robin)  *1  —  ^  -  ri    r^) 

aiigegebenea  Pilz  bei  SycoRi«;"  MicrosporoD   forfur,    CL  *) 

ftlr  den  von  Eichatcilt^)  eütirerkteo  Pilx  der  Pilyriagii*  wr  i  r 

and  endlich  einen  neben  AchorioD  im  Fa^ns  dareh  Ardateo*>  ealdeck- 
ten  Pilz,  —  Puccinia  favi. 

80  blieben  die  VerhÄltüis^se  bis  in  die  ersten  50er  Jahre.  Die  Bd- 
»nltate  der  zahlreich  gepflogenen  Untersuchnn^en  be^chrän'  *-"  '*rh  auf 
die  FestHtellnng  des*  blo^nen  Befundes  von  Pilzen,    ihrer  '*  :og  h 

der  El  '  -  und  in  den  Flaaren,  anf  die  V  '  liung  *ieT  ^e^uid« 
anter  :  Einzelne  Angaben  »her  das  V«  n  voo  Püzen  wir 

den  a  h  erwiesen  --  wie  wir  dies  Meo  Thdla 

begori^  it  \Y<^rden,   Uoch  will  ich  der  i  i>er  gidelt 

hier  hervorheben»  dsi^ti  von  den  genannten  Pilzen  jene  bei  Alopecia 
areata,  die  auf  FossgcRcbwUren  nnd  die  bei  PHca,  —  die  i'i  Tlhprbanpt 
nicht  ab  Krankheit  existirt   —   sich   in   der  Folge   gar  r  -«täitigt 

haben;  das»  das  Vorkommen  von  Piken  bei  Sycosis  nar  in  ^>^i  iir^iiikCem 
Sinne  aufrecht  gehalten  werden  kann;  nnd  dass  gcblies^^Hefa  die  Pnccinia 
favi  nur  eine  zufällige  Beimengung  des  Favüs- Pilzes  darstellt, 

Da«8  die  gedachten  Elemente  als  Pilze  anznKpreeben  «eien,  konnte 
nicht  einen  Augenblick  bezweifelt  werden.  Sie  zeichneten  sich,  gleich 
jenen,  durch  den  Mangel  an  ('hlorophyll  aus  und  bestanden  dnrchwegÄ 
ans  einzelnen,  oder  zu  einfachen  und  verzweigten  Ketten  an  einander 
gereihten  { coneatenirten )  zelli^cu  Elementen  und  einfachen  nnd  ver- 
zweigten  fadigen  Gebilden,  wie  »lie  den  «chon  bekannten,  ausserhalb  de» 
menschlichen  Körpers  vorfindlieben,  in  der  Natmr  frei  vegetirendeii  Pila&eo 
eigen  sind. 

Obgleich  die  Letztoren  manche  sehr  wesentliche  morpli'  r  h| 
Merkmale  darbieten»  welche  die  oben  erwähnten  parasitären  Ge  ^ 

mii^^en  lie^^en,  so  bot  doch  ihre  Systemisirung  den  Botanikern  keiuerier 
Hch^rierigkeit      In   dem    nach    »einem    descriptiven    Theile    noch    hente 
«ehMtzenswertben,  im  Jahre   IS5;5  ]  n  Werke  von  Robin  erschei- 

nen  dieselhen  unter  den  obigen  1  nungen^    nnd  meritorisch  unter 

Zugrundelegung  ihres  pathologiKchen  Fundortes  als  gesonderte  Specics 
za  den  Fungis,  Pilzen,  gezählt;  während  die  bis  dahin  bekannt  ge* 
wordenen  Befunde  von  Vegefabilien  auf  SchleimhHuten.  die  sich  als  em- 
nnd  mehrzellige  ( Psoroi«pern»ien ,  Sarcina),  oder  einfach* fHdige  Gebilde 
(Leptothrix  bucealis)  zu  erkennen  gaben,  zu  den  Algen  geschlagen 
wurden. 

Die  Pathologen  sind  selbstverständlich  im  botanischen  Theile  den 
Botanikern  gefolgt,  so  wie  diese  letzteren  in  pathologischer  Beziehang 
die  Angaben  der  Aerzte  einfach  registrirteu. 

In  ersterer  Beziehung  kann  das  vielverbreitete  und  vielcitirte  Lehr- 
baob  von  Küchenmeister^)  als  Beleg  angefahrt  werden,  das  im  bo* 


1)  Mftlmaten,  Müller^s  Arch.  1848.  pag.  7. 

2)  1.  c   pag.  430, 
3>  Griiby,  Compfea  reodu«  etc.  1842.  t  XV-  pag.  5i2. 

4)  Kobin,  1.  c.  pag   4^0. 

5)  Eichatedty  Neu©  Notizen  der  Naturkunde  von  Proriep,  1846. 

6)  D'une  nouvelle  cspece  de  v6g6tal  dao»  le  favufl,   Gaz.  de»  höpitaux.   Pa 
iS51.  p,  477-478.    (Robin,  1.  c.  pag.  613). 

7)  Die  io  und  äd  dem  Körper  dea  leböuden  Menschen  vorkommendeii  Paraait 
Leipzig  1855. 
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aSo  Theile  —  unbeschadet  eiozelDor  Reenltate  seiner  eigenen  Bc- 
obachtuDgeD  —  vorwiegend  eine  Uebersetzung  des  Robin'schen  Werkes 
genannt  werden  kann* 

§.  843.  Lange  konnte  dieser  bescbränkte  Standpunkt  nicht  festge- 
halten werCPenp  von  welchem  aus  man  die  einzetocn  Parasiten  nicht  nach 
nnterscheidenden  botanischen  Merkmalen,  sondern  je  nach  dem  verschie- 
denen pathologischen  Fundorte,  als  besondere  Species  unterschied« 

Nachdem  schon  Lowe  im  Jahre  1850  den  Pilz  des  Herpes  tonsurans 
als  eine  Sporen  bildende  Form  des  Favus- Pilzes,  und  beide  als  aus 
Aspergillus  —  einer  geraeinen  Schimmelart  —  hervorgegangen,  dc- 
monstrirt  hatte'),  war  es  zunächst  Hebra,  der  in  einer  litterariscben 
Publication  im  Jahre  1854  ^J  eine  innige  Beziehung  zwischen  dem  Pilze 
bei  Favus  und  dem  bei  Herpes  tonsurans  einerseits  und  den  in  der  Natur 
frei  vorkommenden  Schimmelpilzen  andererseits  als  Vermuthung  aus- 
sprach. Bebra  wurde  auf  diese  Vermuthung  geführt,  da  er  wiederholt 
erfahren  hatte,  dass  nach  andauernder  Application  von  feucht-schimmeli- 
gen  Compresscn  auf  der  betreffenden  Haatstelle  Herpes  tonsurans  *öbn- 
Hebe  Kreise  nnd  in  diesen  Favus -Scutula  sich  gebildet  hatten. 

Üeber  den  Grad  der  Vermuthung  hinaus  waren  diese  Ansichten  aller- 
dings nicht  gediehen.  Aber  selbst  in  dieser  vorsichtigen  Form  konnten 
sie  sich  nur  hervorwagen  auf  Grund  der  damals  allgemein  giltigen  Lehre 
von  den  Pilzen.  Und  mit  dieser  mUssen  wir  uns  zunächst  bekannt 
machen. 

§,  844.  Vor  Allem  wurden  die  Pilze  (Fungi)  strenge  gesondert 
und  als  radical  verschieden  hingestellt  von  den  Algen  (Algae). 

Die  Pilze  unterscheiden  sich  von  den  Algen  durch  den  Mangel  an 
ChlorophvlL  Vermöge  dieser  Eigenschaft  sind  sie  nicht  im  Staude  die 
zu  ihrer  Vegetation  nothwendigen  Bestandtheile  aus  unorganischem  Roh- 
material aufzunehmen,  d*  i.  zu  assimiliren,  sondern  können  sie  nur  vor- 
bereitete organische  Substanz  in  sich  aufnehmen.  Demnach  sind  sie  in 
ihrem  Leben  auf  andere  organische  Substanzen  angewiesen. 

Eine  Gruppe  derselben  findet  sich  vorwiegend  auf  todten,  sich  zcr- 
j»etzenden  organischen  Substanzen,  man  nennt  sie  Fäulnissbewohner 
"^     Saprophyten, 

Eine  zweite  Gruppe  iindet  ihre  Nahrung  auf  lebenden  Organismen, 
Thieren  oder  Ptianzen  —  es  sind  die  Schmarotzer,   Para sitae. 

Morphologisch  bestehen  die  Pilze  aus  ehlorophyllfreien  Zellfädeh, 
Mycelfäden  (Hyphen),  welche  einfach  oder  verzweigt*  oft  vielfach  unter 
einander  verschlungen  oder  verschmolzen,  die  Hauptmasse  des  sogenann- 
ten vegetativen  Theiles  des  Pilzes,  den  Tbailus  oder  das  Mycelium 
darstellen. 

Neben  diesem  vegetativen  Theile  ist  an  den  Pilzen  zu  unterscheiden 
der  fructificirendc  Thcil,  der  in  sehr  verschiedener  Gestalt  sich  prä- 
gen tirt  und  das  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  den  ein- 
zelnen Pilzarten  abgibt. 

Da 7  wie  schon  angedeutet,  die  Parasiten  der  menschlichen  Haut 
schon  Anfangs  der  Fünfziger-Jahre  mit  den  gemeinen  Schimmelpilzen  in 
Beziehung  gebracht  wurden,  tlberdies  dieselben  in  der  Folge  noch  in 
anderem  Hinnc  zu  hober  Bedeutung  in  der  Mykologie  gelangt  sind^  so 


Ifed.  Jahrb.  der  k*  k.  üos.  d.  Aerzte  tO.  Jahrg.  1854.  2B.  p&g.  t4  et  sequ. 
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net>ra  mnä  Kapoii,  HatitIcrmiiliMleti. 


r  mrirpliol(i^i»ebeii  Verbiltaisse  den 
ij   crustacTuni  Frieß,  hier  al«  Beifpiel 


wollen  wir  tur  Er(^rtr 
neo  Scbiuimelpilz,    [' 
fütiren.     (Siotje  Fig.  6,) 

Von  den»  LorizontHlen,   vielfach   v«r7w*iigrt^  Ujcella^^'f    «i   erbebt 
«ich  eiü  Zwei^  senkrecht,  der  zur  Fn;  wird.    Er  t  b  beic 

it!  xwei  Zweige,  dcreo  jeder  bei  d  zwt.  i..i-.yien  bildet.  Am  ujes^n  ent- 
ittehen  je  drei  coüi«che  HterignieD  t^)  und  von  diesem  üchDÜreü  sich  perl 
iscbaarartig  üq  einander  gereiht  rnndlichc  Zellen,  Sporea  geamaat  M>(f). 

Fig.  8. 


Fig.  S,    PeniciUium  crustac.  FrieB;   a.  Frucbth^^be,  aua  dem  Myceüager  e.  teak* 
rerjit  aufsteigend ;  &.  Baaidien  ^  c,  Sterigm^D ,  d,  Yracbtreife  Conidieo  in  Abaehntlniiig 

begriffen. 

Da«  ganze  beaehriebene  Gebilde,  die  Basidien^  Sterigroen  and  Sporen- 
ketten  werden  nach^der  gangbaren  Vorstellung  al8  Fractificationsorgan 
angegprocben,  die  einzelnen  Hporenzellen  aber  gewissermassen  al«  Frocht 
oder  Samen.  Denn  die  einÄelnen  Sporenzcllen  losen  sieh  ab  ond  wach- 
sen auf  entsprechendem  Boden  wieder  zn  Mycelrasen  aus,  von  welchein 
wieder  die  gleichen  pinHelfÖrmigen  Gebilde  auswacbsen  können.  Da  nun 
das  ganze  Gebilde  grosne  Aehnlichkcit  mit  einem  Pinsel  darbietet^  so  er- 
hielt  der  in  solcher  Gestalt  fructiticireude  Pilz  den  Gattungsnamen  Penh 
cillium  glaucuni  Unk,  (Penic.  crustac.  Fries). 

Nebstdem  wusste  man  aber  auch,  dass  die  besebriebeoe  Frucht* 
bildung  nicht  die  einzige  Form  «ei,  unter  welcher  der  Pilz  wachsen,  ge- 
deihen,  sieh  vermehren  und  ausbreiten  könne.  Man  wusste,  dass  die 
Mycelföden  des  Tballus  selbst  ein /.eine  und  zahlreiche  kugelige  Sprossen 
treiben  können,  welche  als  rundliebe  Zellen  abfallen  und  wieder  zu  Fü- 
den  auswacbsen  u.  s,  fort.  Diese  Art  der  Propagation  durch  sogenannte 
Conidieo  galt  jedoch  als  die  interimistische,  nur  dnreb  die  ungtLnstigen 
Verhältnisse  des  Nährbodens,  der  Temperatur,  des  Feuchtigkeitsgradet, 
des  Mediums  etc.  gegebene.  Sobald  die  Vegetations- Bedinguugeu  gt!n- 
stigere  wurden,  musi«ten  sich  die  pinselförmigen  Fructilicationstorgane 
bilden.     Diese   altein  stellten  den   systemmässigen  Abschluss   der  Ve- 


Xn,  Ci.    Derm&toflea  parastturiae  (Kaposi)» 
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ptation  für  dieae  Pilzapeoies  dar^   and  zugleich  ihr  cbarakteristischea 
Kriterium. 

Aehulichea  galt  auch  für  die  anderen  Schimmelpilze,   Agpergillas, 

Mueor  q.  s,  f. 

§*  845.  Bezüglich  der  Systemi«irung  der  Parasiten  des  Favas,  des 
Herpes  toDeurans  etc.  beßtaud  oan  die  niissliche  Tbatsacbe,  da.S8  man  an 
ihnen  niemalB  eine  aU  Fruetificationaform  anzasprecbeude 
Bildung  wahrnahm.  Stets  sab  man  nur  Vermehrung  durch  Hpros- 
Bung,  durch  Conidien- Bildung. 

Mit  der  oben  von  Bebra  auagesproehenen  Vermutbung  von  der  Za- 
sammengehOrigkeit  des  Favus  und  Herpes  tonsurans  und  ihrer  Beziehung 
zu  den  Schimmelpilzen  war  nun  ein  neuer  Weg  für  das  Studium  der 
parasitären  Hautkrankheiten  vorgezeichuet.  Es  galt  von  da  ab  zunächst 
das  Wesen  der  frei  in  der  Natur  vorkommenden  Schimmelpilze  und 
ihren  direeten  Einfluss  auf  die  menschliche  Haut  zu  studiren  und  umge- 
kehrt die  natnrgesehichtliche  Beziehung  der  bei  den  Hautkrankheiten  vor- 
findlichen  Pilzfurmen  zu  den  bekannten  Schimmelformen  klarzulegen,  — 
zunächst  allerdings  diese  sopponirte  Beziehung  erst  aufzufinden. 

Es  wUrdo  nur  von  Nacbtheil  sein  fUr  das  Verständniss  dieser  so 
sehr  complicirten  Angelegeiibeitp  wollte  kh  an  dieser  Stelle  auf  alle  De- 
tails der  Studien  und  Experimente  eingehen,  welche  zum  Behufe  der 
Lösung  dieser  Verbältnisse  seither  angestrengt  wurden;  oder  wenn  ich 
gar  noch  alle  klinischen  Momente  gegen  einander  abwägen  wollte,  welche 
für  und  gegen  die  vernmthete  Identität  des  Favus  und  Herpes  tonsurans 
geltend  gemacht  werden. 

Hier  handelt  es  sich  nur  ora  die  Würdigung  der  um  die  botanische 
Stellang  der  Dermatophyten  gemaehten  Bestrebungen. 

In  dieser  Beziehung  aber  wird  die  folgende  Darstellung  lehren,  dass 
die  ursprUngtieh  so  enge  gezogene  Frage  durch  die  fortschreitende  Ent- 
wicklung der  wissenschaftlichen  Thatsaehen  so  sehr  aus  dem  Speciellen 
zum  Allgemeinen  sieh  erweitert  hat,  dass  auch  jene  nnr  in  diesem  ihre 
Beantwortung  finden  kann. 

Deshalb  möge  es  genUgen,  an  dieser  Stelle  bloss  die  Haupt-Uesultate 
der  einschlägigen  Studien  vorzuführen. 

Indem  ich  die  Details  derselben  im  speciellen  Theile  vorzubringen 
mir  vorbehalte,  will  ich  dem  Leser  zugleich  Gelegenheit  geben,  selber 
seine  Scblussfolgerungen  zu  machen  —  mügen  diese  dann  mit  den  mei- 
nigen  Übereinstimmen  oder  nicht* 

Einige  Zeit  nun  sehten  es,  als  sollten  die  bezüglichen  Bestrebungen 
von  Erfolg  gekrönt  werden.  Neben  vielen  negativen  Erfolgen  (Klib- 
Der)*)  waren  auch  einzelne  positive  za  verzeichnen,  nach  welchen  es 
angeblich  gelungen  war,  durch  Aussaat  von  Schimmelpilzen  (Penicillium) 
auf  die  Haut  Herpes  tonsurans -ähnliche  Kreise  hervorzurufen  (Pick)*); 
e«  war  gelungen  durch  t^avus-Ä^issaat  Herpes  tonsurans -Form  zu  erzie- 
len (Pick,  Köboer,  1.  c.  Peyritschj  ^J;  weiters  nach  Ueberimpfuog 
von  Herpes  tonsurans,  ^ti^ikro^l^opische  Seutula'*  (Pick)  zu  erzielen^  und 


1)  RötiDer,  kltniäch<^  und  expertmenteUe  Mittheilungon  au0  der  Dermalologld 
imd  Syphilodolog^ie.  Erfaogeu  1864. 

2)  Pick^  Ußtersuchutigen  über  die  päanzlieben  UautparasiteD,  in  den  Schriften 
der  k*  k.  bot  GeseUsobHllt.  ,VVien   1865. 

3)  Peyritsoh,  Beitrag  zur  Kenatnlss  des  Favu«.  Wteoer  med.  Jahrb.  Id60.  2«  B, 
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U^hra  md  Kapofi,  üfttiikrmDlilifiitiik 


endlich  w"--"-^  - ' 
Pilz  den 

Die    ! 
stimmten 
gtidanke,    vvu:  ei 
axiomatisch  hinge 


■'cn, 


dans  en  sogar  gelai^feD  f^ci^  au^  Fai 


Iz  zo  züebl^n. 
!iuin^  und  die  Ergebowe  des  Experimeote« 
I  weit  mit  einajuler  liberein,  da«s  cfer  Gmod- 
bra  scinerzf^it  gLniassert,  von  Lnwc  ')  später 
rde,  immerhin  «ehr  plaoBibel  erschf^ioen  moehte; 


wornach  alüo  der  l^arastt  de»  Pavm  nod  de«  Herpei*  '  ^  ^  ereo* 

tuell  selbst  unter  einander  identisch  und  nur  diflferentc  .  ,,  .^:ion8-  oder 
Entwickkingsfornien  desselben  Pilze«  darstellen;  femers  die  KrankbeMs- 
formen  Favae  und  Herpes  toHKuran«  «elh»?r  ein  identii^cbe«  Ucl>el  wären, 
das  nach  «einem  jeweiligen  Entwiekinngsgrade  einmal  in  der  Gestalt  des 
Fa^nfl,  ein  andermal  aln  Herpes  tonsurans  oder  aln  GombiDaCioa  beider 
erscheine;  endlich,  dass  der  V\h  Aients  HnntUbels  ein  Abkömmling  euici 
vulgären  Sehimmelpilzes^  wahrsebeinlieb  des  Peniejlliuni  oder  dee  Asper- 
gillus wäre. 

Allein  bei  näherer  Betrachtung  der  erwähnten  Resultate  und  der 
Mittel  und  Wege,  anf  welchen  sie  gewonnen  worden  waren^  konnte  dea* 
selben  keineswegs  eine  Beweiskraft  gesprochen  werden. 

Die  80  erhielten  Herpes  -  Kreise  wurden  nicht  ohne  Weiteres  von 
Allen  mit  Herpcs  tonsurans  identifieirt,  sondern  vielfach  anders  gedeutet 
Die  pmikroskopisehen  Scutula^  nach  Impfang  mittels  Herpes  tonsarans 
(Piek)  können  wohl  eben  «o  wenig  als  Favus  imponiren,  wie  der  von 
Favus  nicht  nnterseheidbare  Grind,  welchen  ZUrn^)  naeb  Aussaat  von 
Penieillium  auf  einem  Kaninchen  erzielt  haben  will. 

Was  aber  den  angeblichen  directen  Nachweis  des  genetiseben  Zu* 
sammenbanges  von  Favus-Pilz  mit  Schimmelpilzen  anbelangt,  so  war  es 
sehr  misslieh,  dass  der  Eine  (Pick)  durch  ^Uehtung  des  Favus  -  Pilxcs, 
Penicilliom  (nebenbei  auch  Aspergillus )  hervorgehen  sah;  dass  der  An- 
dere fLowe)  durch  Kultur  des  Achorion  nur  Aspergillus,  ein  Dritter 
(Hof t mann)  Mucor^)  neben  Penieillium  und  Aspergillus»  ein  Vierte 
(Nenmann)^)  gar  zehnerlei  unter  einander  verseniedene  Pihforroen  er- 
halten hatte,  wobei  die  Autoren  sich  ge  i'  "'  iireinigung 
Materiales"*  vorwarfen-  Da  nun  die  aut  ricationsfo] 
als  grundverschiedenen  Pilzspecies  angehörig  betiacbtet  wurden,  so  mui 
mau  um  so  mehr  anch  noch  den  weiteren  Bedenken  Raum  geben^  weh 
durch  das  vereinzelte  Gelingen  solcher  ZUchtungsresultate  und  die  gr< 
Differenz  derselben  wach  gerufen  wurden  — :  man  musste  vor  der  Hi 
wohl  noch  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  der  Befand  von  Penieillium 
oder  Aspergillus  oder  Mucor  etc,  bei  Kultur  von  Favus  auf  a  priori- 
Beimengung  von  eben  diesen  Pilzen  beruhe. 

Die  Suche  nach  dem  ^Fructificationsorgane"  des  Favus-,  des  Herpes 
tonsurans -Pilzes  etc.  durfte  aber  darum  nicht  aufgegeben  werden.  Öie 
war  gleichbedeutend  mit  dem  Forschen  nach  der  systematischen  Stellung 
der  Pilze. 

Durch  den  zweifellosen  Misserfolg  aller  bisher  angeführten,  zum 
Theile  bis  in  die  jüngste  Zeit  bineinreichenden  Versuche,  die  Identittt 


1)  On  the  identtty  of  Achonon  Schoeoleinii  and  other  vegetable  paraaites  witb 
Aspergillus  glaucus  Aonalä  and  Magazioe  c»f  nat  üistory.  IL  Ser.  XX« 
(1857)  p.  152. 

2)  HalHer  in  Virchow's  Archiv.  1868.  XLTIT.  p.  289. 

a)  Hoffmann,  Bot.  Zettaag.  Jahrg.  16G7.  Nr.  31.  and  In  deS8.  „Bfjool.  Bsr.** 

Giesflen  1872.  pag.  130. 
4)  Neumann,  Zur  EDtwiuktutigBgesohiohta  dea  Achorioü.    Arcb.   fUr  Denost. 

U.  Sypk  !87t   H.  1.  a.  H.  2, 
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des  Favus-  und  Herpes  -  toosurans  -  Pilzes  ooter  einander  und  mit  den 
"|iekannten  Schimmelpilzen  auf  experimeDtellem  Wege,  oder  durch  Kulturen 
ichzuwei^eo;  durch  dieses  Misslingen  war  keiucswe^H  der  Hebra'sche 
^edauke  in  seiner  Grundlage  ersebüttert*   Im  Gegentheile,  Auf  kliDischem 
:>den  urfeprtingiich  entstaDdeu,  hatte  er  durch  Thataacben  neoerliche  und 
&hr  erbebliche  Stütze  gefondeo,  welche  inzwiftcheo  auf  botanischem  Ge- 
riete mit  reformatorischer  Gewalt  aofgetreten   waren.      Dic8c  waren  es 
acb,  welche  den  erwähnten  Arbeiten  wesentlich  zur  Basis  gedient  hatteo 
'und  auch  noch  andauernd  ihren  KiniJuss  aol^  die  Deutung  der  parasitären 
Kraukheitövorgänge  geltend  machen.     Ich  meine  die  Eotdeckuog  der  so 
genannten  „Pleomorphie'*  der  Pilze. 

§.  846.  Bis  zu  Anfang  der  50er  Jahre  ^galt  es  als  eine  ausgemachte 
Sache,  dass  jede  Pilzspeciea  nur  eine  bestimmte  Form  ron  Kructitications- 
I  Organen  entwickle  und  dass  eine  Pilzspeciea  nur  eine  Form  von  öporen 
^^juiben  könne,  wie  eine  phanerogame  Pflanze  nur  einerlei  Samen"  ^). 
^B  Da  trat  im  Jahre  1H51  Tulasne  mit  der  Entdecknng  zuerst  aaf^ 
^Hpiss  eine  PUzspecies  nicht  nur  in  einzelnen  Fällen  mehrerlei  Sporen* 
Hermen  haben  könne,  sondern  dass  sich  zunächst  bei  einer  grossen  PiJz- 
^Tamilie  (Pyreoomyceten)  mehrerlei  Fortpflanzungsorgane  con- 
stant  und  in  bestimmter  Succession  entwickeln.  Er  zeigte  auf 
diese  Weise,  dass  eine  Reihe  rön  Gattungen,  welche  bisher  anf  Grund 
einer  einzelnen  Form  von  Sporen  aufgestellt  worden  waren,  nur  zu  einer 
Bpecies  gehörige  Formengruppen,  l*ormgenera,  wie  de  Bary  sich 
ausdruckt,  sind. 

Diese  von  Tulasne  erwiesene  Pleomorphie  der  Ileproductions- 
organe  wurde  bald  von  ihm  selbst  und  von  mehreren  Anderen  (Kühn, 
de  Bary  u.  Aj  bezüglich  mehrerer  Pilzspecies  erwiesen,  bestätigt  und 
erweitert.  Es  hat  sich  namentlich  eine  gewisse  gesetzmässige  lieihen- 
folge  dieser  Pleomorphie  der  FortptianzuDgsorgane  für  verschiedene  Pilze 
herausgeKtelU,  in  der  Art,  dass  die  einen  eine  uothwendige  Vorstufe  ftlr 
^die  näehstfülgende  bildete  und  der  Entwicklungsgang  immer  mit  einer 
^Bestimmten  Form  abschloss,  um  von  da  an  wieder  mit  der  gleichen  Ent- 
^Bicklungsreihe  zu  beginnen^  —  kurz  eine  Art  Gouerations Wechsel. 
^H  Als  eines  der  bekanntesten  Beispiele  von  der  Regelmässigkeit  der 
^^Pleomorphie  führen  wir  die  von  de  Bary  für  die  Puccinia  graminis  er- 
wiesene an.  Es  bilden  sich  zunächst  Sommersporen,  welche  zur  raschen 
Vermehrung  der  Pttanze  dienen.  Gegen  den  Herbst  entstehen  auf  dem- 
selben Myceliuüj  Wintersporen  (Tcleulosporen).  Diese  können  aber  nicht 
wieder  auf  Gramineen  keimen ,  sondern  nur  auf  dem  Berberizenstrauch. 
liier  bilden  sie  den  als  Aecidium  Befberidis  früher  bekannten  Pdz.  Erst 
die  Sporen  dieses  gclangeo  wieder  anf  Gramineen  zur  Keimung  und  zur 
ildung  von  Puccinia» 

§.  847*    Mit  der  Feststellung  der  Pleomorphie  ftlr  viele  Pilze  war 

gesammte  frühere  System   der  letzteren   ins  Schwanken  gerathen. 

lan  muHste  bei  jeder  einzelnen,    bis  dahin  als  wohlsystemisirte  Species 

tegollencn  Pilzform  gefasst  seinj  eines  Tages  zu  erfahren,  dass  diese  nur 

^UG  EutwickluDgS' Zwischenstufe   tlir  einen  höheren  Ptiz  und  kein  selb* 

läüdiges  GattungS' Individuum  vorstelle*    Für  die  Pathologen^  sobald  sie 


1)  de  llaryi  Morpliologie  und  rhyaiojogie  der  Pilze,  KJechteo  und  Myxomy- 
ccteo,  Leipzig  1866,  {m  Handb.  der  phyaiulog.  Botanik,  herauflgegthon  vou 
W,  Hofmei«ter)  2,  B,  pag.  iU, 
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Hebr»  itnt)  Kuponi,  llamkr^nkhipitei). 


von  doQ  intimeren  Varg&ngen  in  der  Welt  der  Botaniker  Noti?.  zu 
men  antio^cDf    konnte   ani?  den  angegebenen  Vorkonn  re- 

gulttren^  Haan  man  Bcbliesslicb  dennoch  auch  die  bei  uvi.  ii.4...^.^.  «.u^en 
vorfindliefaen  Pilztormen  als  Uebergang»tnorphen  irgend  eines  höheren 
Scbinimclpilze«  würde  demonstriren  können ,  um  so  mehr ,  ala  Qxtn  )• 
auch  die  klinischen  Bilder  Favus  und  Herpes  ton^nrana  in  einaoder  über- 
gehen, oder  Wenigstens  unter  denselben  äusseren  Umstlir  '  nibioirt 
anftreten  gesehen  hatte  und,  wie  sehon  frb her  erwähnt ,  Uie  die 
bt^bere  Entwicklung  des  Favos-Pilzes  %a  fructificirendcn  Pilieo  coostadit 
z\x  haben  vermeinten. 

För  die  Botaniker  jedoch  war  das  Gebiet  und  die  Greiute  der  eveih 
tuellen  Entdeekangen  in  der  Richtnng  der  Pleomorpbie  gar  oicht  mehr 
abzastecken.  Es  gelangte  auch  darch  einzelne  Forseber  zn  einer  hsit 
nnabsebbaren  Ausdehnung. 

§.  848.  Zunächst  geschah  dies  dadurch,  dass  eine  grosse  Bell 
kleinster  miknjHkopischer  Organismen  in  die  Pathologie  überhaupt  and 
in  die  Mykologie  im  Besonderen  einbezogen  wnrde,  die  früher,  »o  weit 
sie  überhaupt  Beachtung  gefunden  hatten^  von  den  Pilzen  abgesondert 
gehalten  worden  waren, 

£s  handelt  sieb  zunächst  dabei  um  mikroskopisch  kleinste  Gebilde^ 
deren  auffälligste  Repräsentanten  in  Fig.  9.  (a  —  b)  dargestellt  sind  und 
die  einzeln  unter  den  Namen :  Micrococcus,  Bacterium  termo,  Monaa  ere- 
pusculum .  Spirillum  etc.  in  der  Litteratur  ventilirt  werden,  zasammen 
aber  als  Schizomyceten  (Nägelij  *J  bezeichnet  zu  werden  pflegexi; 
weil  sie  sich  durch  Spaltung  (ax^^  ^^  spalten)  vermehren, 

Fig.  9. 
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Fig.  9.     \.  Microooc€üs;    2.  Mycothrix;    3.  Zoogloeai    4.  L«ptotbriK;    5*  Vibrio; 

6    Bacterium;   7,  Bacteridien ;   8    Spirilhim   (nach  Züro,   die  Sehmarotzer  etc. 

2.  Th.  Weimar  1874,  Taf,  L). 


1)  Nägeli,  Über  Schixomyceten,  Verband lungen  der  Nat«rfor«cherversammIaag 
zu  Bonn,  1875, 
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ZweitCDB  bandelt  es  sieb  am  die  eigeDthlinüicbeD  Zellen  •  Gebilde, 
welche  die  Hefe  darstellen,  welchca  die  meisten  Botaniker  noch  heut' 
ztt  Tage  eine  ganz  isoliite  nud  in  Beziehung  zu  den  Pilzen  nnrermittelte 
Btellnog  vindiciren,  während  einige  Forscher  allerdings  ihre  Natur  und 
ihre  Stellung  zu  den  Pilzen  definircn  zu  können  glauben. 

Diese  kleinsten  Organismen  gelangten  nämlich  zu  einer  grossen  Wich- 
tigkeit flir  auser  specielles  Thema,  weil  dieselben  vielfach  einerseita  mit 
den  hölieren  Pilzen  und  andererseits   mit  den  hei  den  Hautkrankheiten' 
vorfindlichea  Pilzformen  in  entwicklangsgeschichtlichc  Beziehung  gebracht 
worden  sind, 

Oleichzeitig  wurde  aber  das  Studium  dieser  Gebilde  und  ihrer  Be- 
deutung dadnrcb  in  hohem  Maasse  erschwert,  dass  durch  eine  Unzahl 
wirklicher  oder  als  solcher  ausgegebener  neuer  Thatsacben  eine  grosse 
Zahl,  man  kann  beinahe  sagen,  irast  alle  möglichen  pathologischen,  |a 
sogar  physiologischen  Vorgänge  des  meoschlichen  Organismus^  wie  die 
Verdauung,  in  das  Bereich  der  parasitären  Krankheiten  einbezogen,  re- 
spective  als  Function  der  genannten  Orgnnisraefi  ausgegeben  worde,  in 
ähnlichem  Sinne  etwa,  wie  die  Alkohol-Gäbrung  als  Effect  der  Gäbrungs- 
pilze  dargestellt  wird. 

Man  hat  bei  Cholera,  Variola,  Vaccinia,  Erysipel,  Scharlach,  Masern, 
Typhus,  Diphtheritis,  Nephritis,  Dysenterie,  Lyssa  hnmana,  Embolie, 
Pyämie,  Milzbrand  und  vielen  anderen  Processen  derartige  kleinste  Or- 
ganismen demonstrirt  und  diese  als  Contagiura  oder  Oontagiumträger  fttr 
jene  Processe,  diese  selbst  eo  ipso  als  contagiös  und  im  weitesten  Sinne 
als  parasitär  hingestellt,  obgleich  ihr  klinisches  Verhalten  ganz  und  gar 
Dicht  durchwegs  eine  solche  Auflassung  unterstützen  konnte. 

Die  Fragen  nach  der  Bedeutung  dieser  Körperchen,  nach  ihrer  natar- 
geschichtliehen  Stellung  und  ihrem  Eintluss  auf  den  (thierischen  und) 
menschlichen  Organismus  beschäftigen  nun  seit  mehr  als  einem  Decen- 
nium  die  Wissenschaft,  und  an  ihrer  Lösung  betheiligen  sich  die  Bota- 
niker und  Chemiker  fast  in  gleichem  Maasse  wie  die  Pathologen«  Sie 
Bind  auch  ganz  oder  zum  Theile,  vielfach  und  in  der  widersprechendsten 
Weise  beantwortet  worden. 

Am  meisten  abgerundet  in  der  Form  ist  unstreitig  jene  Lösung  der 
Frage,  welche  Uallier  gegeben  hat*).  Seine  Anschauungen,  die  er 
mit  fast  dogmatischer  Sicherheit  vorgetragen  hat,  haben  durch  eine 
Reihe  von  Jahren  einen  grossen  Theil  der  Kliniker  nnd  Aerzte  an  sich 
gefesselt 

Obgleich  die  exacte  Wissenschaft  denselben  im  Grossen  und  Ganzen 
jeglichen  Werth  abspricht,  so  mllssen  wir  dieselbe  doch  in  ihren  Grund- 
zUgen  hier  vorführen,  weil  sie  viele  Anhänger  unter  den  Pathologen  ge- 
zählt hat,  und  zum  Theile  noch  zählt  ^), 

§.  849.  Ballier  hat  auf  Grund  der  von  ihm  studirten  Entwick- 
Inngsgescbichte  demonstrirt,   dass  jene  bei  krankhaften  Processen  ?or- 


1)  Hallieri  Die  ptlanzlidien  Faraaiten*  Leipzig  1866;  GährungserBcheinuDgeD, 
Leipzig  1867;  Parasitolügisclie  Uoterfluchtingen,  Leipzig  1868,  tind  Zeitachrift 
flir  ParaaitenkijQde  deas.  Autor»,  Jena  1869  —  1873  und  187&. 

2)  Eine  ausführliche  DarstelluDg  hierüber  findet  »ich  in  meinem  Vortrage :  „lieber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  atiülrtgischen  Beziehung  kleinster 
Organiarnen  (Microeoccu«)  zu  den  Infef'tionskrankheiten  Wien,  BraumÜller, 
1674.  (Sep,*Abdrnck  aca  der  Yierteljahracbrift  für  Dermatologie  u.  Syphilia, 
1874.  l ) 

Speo.Patb.u.Tberttt).  BdJlL  Bebra  u.Kapoai,  Hautkrankheiten  2.  Tbl    37 
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Bebra  ond  Kaposi,  Hantkmnletit^iiMB. 


(indlicbeD  Or^nimneii,  welcbe  al«  Monas  crepttscnltiiH^  ßacteitoin 
Vibrio,   Bacteriatü,   lUcteridiuni,   Spirillom,  Torula,  Leptüthrix,  Mik 
men  etc.  bUher  angefahrt  worden  «ind;   r  iie  verRc*      '       o  Hi 

foriDCii,  al»  Oidiiim,  S^ccharom^'kes,  H<  tu;   nn*i  die  i^ 

kannten  Schimii!  de«  {gemeinen  PenKilliunj,    '  u.  ß.  w, 

keine  je  besond«  /enarteu  darstellen^  sondern  i  j,  ^95^ 

taHonsfornien  je  eines  bestimmten  Pilzes,  wobei  aaa  den  niedrigsten  FW*^ 
men  wieder  die  fructificirende  Stammform  hervorgehen  kann. 

Au8  den  Pilzen  gehen  nämlich;  nach  der  Darstellung  Ballier^ 
unter  beatiramten  Verhältninsen  ganz  bestimmte  und  nnter  einander  ver- 
schiedene V^egetationsformen,  Morphen,  hervor,  je  nachdem  diif*«clbpf)  frei 
an  der  f^nlt  vegetiron  —  Aerophytcn;    oder  »ic  halb    in    "~  keit 

untergetaucht  von  der  Luft  mehr  abgesperrt  sind  —  Hai  bar  .mj)- 

ten;  oder  dicBelben  ganz  untergetaneht  sind  —  Anaeropby  ten. 

Taucht  man  eine  ZeHe,  eine  Spore,  eine  Conidie  eines  Pilzes,  x.  B, 
von  Penicillium  in  eine  fdr  ihr  Leben  nicht  schädliche  FlU.s^igkeity  80  dtm 
sie  von  der  Luft  abgesperrt  und  damit  ein  Anat?*mphyt  wird,  so  wächst 
sie  nicht  in  der  Weise  fort»  wie  sie  dies  an  ihrem  Luftstande  zu  tbun 
ptipgt,  sondern  die  Zelle  quillt  auf,  ihr  Protoplasma,  ihr  Kern  tbeilt  sieh 
vielmal,  es  entstehen  eine  Menge  kleiner  runder  Kurperehen,    Die  Spore 

S'atzt  endlich  und  entleert  den  Körnoheninhalt.     Diese  Körnchen  nennt 
allier  Micrococcus,  Kcrnhefezcllen, 

Diese  Micrococcus-Zellen  schwärmen  eine  Zeit  lang,  dann,  zur  Ruhe 
gekommen,  wachsen  sie  heran  und  vermehren  sie  sieh  durch  fortgesetJEtc 
Tbcilung  —  »Schizomyceten;  setzen  sich  zu  Bisqnit-  nnd  KHteo- 
formen  an  —  Leptothrix;    oder  hüllen  sich  in  eine  von  ili  -ge- 

schiedene Glia-Masse  —  Zooglea,   Cohn?    oder  die  einzeh    :       n  nv 
cocei  wachsen  zu  stäbchenförmigen  Gebilden  heran  —  Bacteriura- 

Diese  Formen  k(innen,  wenn  sie  in  einer  gahrungsftlbigcn  Flüssig- 
keit sich  befinden,  zu  echter  Hefe  (Ünterhefe)  werden,  das  ist  einer 
einzelligen  Pilzmorpbe,  entweder  zu  Kemhefe  —  Microeoccu»,  oder 
iSprosshefe  —  Crjptococcus ,  oder  Gliederhefe  —  Arthrococcus. 

Werden  die  Letzteren  (wie  bei  rascher  Gähmng  durch  die  sich  eat 
wickelnden  Gase)  an  die  Oberfläche  getragen,  so  dass  sie  zum  Theile 
der  Lutt  ausgesetzt  sind (^ Oberhefe)  —  Halbanaerophy ten,  so  reiheo 
sie  sich  zu  Oi diu m formen  an,  Torula,  Hormiscinm,  büumchenartigcn 
Zellreihen  und  heissen  nun  Gliederschimmcl. 

Jede  der  genannten  Hefcarten,  so  wie  der  Micrococeus  geht,  wenn 
sie  auf  trockenen  Boden  gelangt  und  der  Luft  ausgesetzt  ist,  in  eine 
echte  aerophy tische  Pilzform  —  die  Stammform  über. 

Dieser  Micrococeus  und  dessen  anaerophytischc  Formen,  Leptothrix, 
Bacterium,  Spirillum  etc.  sind  es,  welche  alle  miasmatischen,  contagiOsen 
und  infectiösen  Krankheiten  hervorrufen,  indem  sie  in  dem  Sinne  wie 
Hefezellen  auf  organische  Substrate  anderer  Art,  auch  auf  die  Gewebe 
und  Säfte  des  menschlieben  Organismus,  gährend,  zersetzend,  krank- 
machend wirken» 

Nach  diesen  Verhältnissen  sei  es,  nach  H allier,  auch  klar,  warum 
innerhalb  des  Körpers,  im  Blute,  in  den  Parenchymen  (wie  dies  ja  von 
vielen  Krankheiten  angegeben  wird)  etc,  nur  die  Micrococcusformen  und 
deren  Hefen  vnrkommcn,  denn  hier  können  nur  die  anai^^rophytischen 
Morphen  des  jeweiligen  Pilzes  gedeihen^  und  warum  in  der  überhant 
des  Menschen,   bei  Favus,    Herpes  tonsurans,   Pityriasis  vcrsicolor  etc. 
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nar  Oidiom formen  vorkommen,   weil  hier  ebeo  nur  die  faalbana^ropby- 

tischeu  Morphen  sieh  entwickeln  künnen. 

Aöf  dieser  Gründlage,  und  indem  er  behauptete  dem  jeweiligen 
MicrocoecuB  es  absehen  zu  können ,  von  welcbcm  Scliimraelpilz  er  ab- 
stamme, besonders  aber  acia  dem  Micrococens  die  Stammform  |;e- 
zUchtet  zu  haben  -  auf  dieser  Grundlage  bestimmte  Ballier  tWr  eme 
grosso  Zahl  von  contagiöscn  oder  als  solche  eventuell  anzusehende  Krank- 
heitsformen den  jeweiligen  Pilz,  dessen  Mierococcus- Hefen  eben  diese 
Krankheit  hervorrufen  sollten. 

So  bestimmt  er:  Favus  kOmmt  von  Penicillium,  Herpes  tonsurans 
von  üstilago  carbo  -(welcbe  nach  Ballier  eine  Morphe  des  Aspergillus 
ist),  Pityirasis  versicolor  ebenfalls  von  Aspergillus  (Achorionreihe), 
Scnafpocken  von  Pleospora  herbarum,  Variola  von  Sporidesminm' Stern- 
phjliam,  n.  s.  f.  Typhus^  Cholera  ,  Syphilis,  Tripper  etc,  von  je  einzelneOi 
theils  schon  bekannten ^  theils  von  ihm  erst  angegebenen  Pil/arten, 

§.  850.  Diese  Darstellung  Hallier's  machte  im  Allgemeinen  einen 
ungemein  bestechenden  Eindruck  auf  die  Aerzte.  Denn  für  jede  Krank- 
heit wurde  ja  mit  aller  Bestimmtheit  und  in  wohlsystemisirter  Form  der 
betreffende  Pilz  als  greifbare  Krankheitd-Ursache  demonstrirt. 

Die  nächste  Folge  der  H  all  i  er 'sehen  I^ehrewar,  dass  eine  grössere 
Zahl  von  Aerzten  den  von  ihm  eingeschlagenen  Weg  der  Forschung 
betrat»  Zum  Theile  aber  geschab  dies  mit  einer  solchen  Frivolität  in 
der  Methodik  und  kamen  solche  Ungeheuerlichkeiten  zu  Tage,  das» 
schon  diese  —  zum  grossen  Theile  unter  der  Aegide  Hai  lier'g  er- 
schienenen Arbeiten  das  höchste  Misstrauen  gegen  dessen  eigene  Leist- 
ungen erwecken  mussten. 

Denn  da  gab  es  schon  keine  einzige  Krank beiti^formf  angefangen 
von  den  Warzen,  dem  Eczem,  der  Prosiasis ,  Prurigo  ^  Pruritus  euta- 
neus,  bis  zur  Entzttndung,  Erysipel  etc* ,  welche  nicht  durch  einen  Pilz 
bedingt  sein  sollte. 

Ich  habe  an  einem  anderen  Orte^)  des  Ausftthrlicben  die  wichtigen 
Bedenken  erörtert,  welche  sowohl  gegen  die  Methodik  H  a  1 1  i  e  r  's  als 
gegen  seine  ganze  Darstellungsweise  sich  geltend  machen.  Hier  sei  nur 
kurz  hervorgehoben,  dass  auch  durch  Hallier's  eigene  Darstellung 
Hiebt  die  Erwartungen  der  Aei-ztc  erfüllt  werden  ;  dass  speciell  nach 
seiner  Ausflibrung  es  sich  nicht  so  verhält,  dass  klinisch  streng  ge- 
trennte  Krankheitsformen  auch  botanisch  streng  getrennte  Pilzarten  zur 
Quelle  haben,  z.  B.  die  eine  Krankheit  Penicillium,  die  andere  Asper- 
gillus,  die  dritte  Ustilago  carbo.  Hai  Her  lehrt  im  Gegentheile,  dass 
die  am  Menschen  bestimmbaren  Schmarotzer- Pilze  nur  vier  Arten  von 
Schimmelpilzen  angehören.  Davon  sind  zwei  (Diplosporiura  fuscum  und 
Stern nbylium  polymorplmm)  erst  von  Hall  ier  als  neue  Arten  aufgestellt^), 
von  aen  Botanikern  aber  nicht  agnoscirt;  die  zwei  anderen,  Penicillium 
und  Aspergillus,  gehen  nach  seiner  Meinung  —  was  aber  die  meisten 
Botaniker  sicher  nicht  gelten  lassen  —  gelegentlich  in  einander  Uber^ ). 
So  bliebe  demnach  der  ganz  gemeine,  aber  botanisch  gar  nicht  näher 
definirbare  Schimmelpilz  allein  tlbrig,  von  dessen  Morphen  alle  und  die 


1)  lo  meinem  oben  citirteo  Vortrage  über  Mierococcus. 

2)  Usllier,  Die  pflanzL  Parasiten  etc.  pag.  81  und  pag*  86. 

3)  Hall  ier,  Die  paanzl.  Parasiten  etc.  pag*  75. 
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Nftbr»  imI  KaposK  Haotkntnlilieiteii. 
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itar  ftn  eine«»  andero  (» 
fimtt  grotteo   Ktitwick 
tuicn  «oU:    Peoidüinni 
Frtt»  rni0ai0pim\  TUIetia  caries  (a£ 


Scbimnielpilz   »teilt  nicbt  ein  streng   pmecisiites 
Tor,    da    Hallier   sowohl  Peiitcilliciiii    ab  A^g-, 
die    Bedeutung    einer   M 
le    virnlicirt,    welche  z.  B, 
torn»),  Mncor  racei 
bc  (leDcratioD),  A 


rn^easpiin 
«mWdafeoeratiotin  tu  tvekher  Doch  al§  5.  die  Arthrosporon  tiiid  Scfit 

nioÄiKWMfifRf'^*'''^  *'T^'i-^poriutn  käme*). 

\Xm  ab'  nur  fblr  die  Dermatologie,  soDdem  fUr  die  gaaxt 

Lahre  roa  dru  .n\ritscu  prinzipiell  sehr  wichtige  Frage  anbelaogt,  oh 
liiTOolo^9eb  dm  ^ih  des  Kava^  ideotiüch  mit  dem  des  Herpes  toa^araan 
Wf  aaaidem  ktinii^ch  die  b*  Verwaodtschatt  zeigen, 

M>  amd  Qallicr'ti  Ue^uUate  nd^   aber   —    nicht  io 

doiii  erwarteleii  Sume^  Naebdem  liümlich  ilallier  noch  im  Jahre  1866^) 
FaTDi  aad  Berpei loosiiratia  von  eioen«  und  deinBelben  Pilze,  von  Peai- 
cilttom  bergrieitet  hatte ^  crntcrco  von  dessen  Aeborion-Morphe,  lets* 
teren  von  dessÄen    ^' >^-'^»v^reiihef6,  hat  er  schon  ein  Jabr  später  (1867)') 

_  IcD  Pik  de«  Hl'  Irans  von  Aspergillus  hergeleitet,  von  welchem 

auch  der  Pilz  de^  iitviiii>4is  versicolor  herstammen  soll,  und  «war  iö 
der   Weise,    dass  Micro^poron  die  Hefe   der   Oidiam  Sporen    fUstilagö- 

|S|)oren),  das  Trichophyton  dagegen  das  Oidiam  selbst  von  derMorphen 

»Itihe:  Aspergillus  —  Eurotium  —  Ustilago  wäre.*) 

Nun  erwarten  die  Kliniker,  dass  es  sich  allenfalls  heransstellca 
könnte y  dass  Favus  und  Herpes  tonsurans  einem  Pilze  angebureQ. 
Es  wiire  vielleicht  noch  denkbar,  dass  auch  Pityriasis  versicolor  sodaoD 
als  Variation  der  ersteren  erschiene.  Allein,  dass  Favus  nichts  mit  Her- 

fjea  tonsurans  gemein  haben,  wohl  aber  letzterer  mit  Pityriasis  veniico- 
or  eine  gemeinschaftliche  Quelle  haben  soll,  wie  Ballier  angeblicb 
auf  botanischer  Grundlage  gefunden  haben  will,  —  gegen  eine  solche 
Zumuthnng  muss  sich  die  kliniaohe  Erfahrung  auf  alle  Fälle  autlebneo* 

§,  85L  Wenn  demnach  schon  vom  medicinischen  Standpunkte  die 
I^ehren  UalHer's  als  von  höchst  precärem  wiasenscbaftlichen  Wertbc 
erscheinen  müssen,  so  werden  sieb  die  Aerztc  noch  vorsichtiger  gegen 
dieselben  verbalten  müssen,  wenn  sie  erfahren,  dass  die  durch  Methodik 
und  Wissen  ausgezeichnetesten  Botaniker  und  Mycologen,  wie  de  Bary, 
Ho fi mann,  Bonorden,  und  selbst  solche,  welche  in  Bezog  auf  ein* 
zelne  Punkte,  z,  B,  gerade  die  Abstammung  der  liefe  von  den  Pilzeo 
(Bail,  lloff^lann^  Berk  elej)*)  mit  Ha  Mi  er  Übereinstimmen,  — das« 
sie  n\\p  der  Mettiodik  und  den  Leistungen  Hai  Her 's  gegenüber  eine  nahem 

V  nde  Kritik  üben  und  seiner  Lehre  jede  thatslichliche  Basis,  jcdeii 

V  haitlicbcn  Werth  geradezu  absprechen.  Es  darf  keineswegs  nnbc- 
achtet  bleiben y  dass  ein  Botaniker,  wie  de  Bary,  niemals  im  Stande  war 


1)  ParntlUl*  XlDteriucbungeD,  pag.  19. 

2)  Die  pflnnzl.  ParafiiteD,  pa^.  72« 
3^  iW)i  beinuDgeo.  nag.  79t 

4)  IbM 

5)  SoH  -i'^^ciiüber  behauptet  deBary,  dasa  von  höheren  Pilxeo 
Jh'\  ihür  nicht  Gäbrung  erregende  Sporen  absinmmeD  könoen. 
NniiMNMiirii  Kuitieii  solche  von  einem  vielverbreiteten  Schimmelpilze,  dem  or 
den  Nnmcu  „Dematfum  pullutaDS*'  gebeu  will  (de  ßary,  L  c.  pag.  182), 
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ans  ächiinmelpilzeD  Glihruug  erregende  Hefeformen  zu  ziehen;  dasH  ein 
Mykologe,  wie  11  off  manu,  niemals  bei  Scharlach,  Diphtberitis,  Vaccine 
etc.  etwas  von  Organismen  finden  kannte,  was  ,iVün  dem  Verdachte 
eine  äussere  Beimengung  zu  sein-^  freigesprochen  werden  konnte;  dasa 
allen  diesen  Forschern  es  nie  gehmgcn  ist,  aus  Pilzsporen  Micrococcns 
au6»ehwärmen  zu  sehen,  geschweige  denn  aus  ihnen  die  höheren  Pilze 
zu  zUchten,  während  Schüler  Hallier*s  der  wissenschaftlich  unerhürten 
Leistung  sich  rühmen,  solches  binnen  wenigen  Stunden  —  und  sogar 
makroekopisch  zu  demonstriren ! 

§*  852.  Es  ist  nicht  unseres  Faches,  auch  hifer  nicht  der  Ort  noch  ein- 
gehender die  Schwächen  und  oftenkundigen  Gebrechen  der  Uallier'scben 
Lehren  zu  erörtern.  Das  Angedeutete  allein  mag  genügen,  um  den  Zwei- 
fel zu  rechtfertigen,  den  auch  wir  Pathologen  ror  der  Hand  gegen  die- 
selben hegen  müssen. 

Damit  soll  keineswegs  von  unserer  Seite  der  Möglichkeit  präjudiciirt 
werden,  dass  doch  ein  Theil,  und  vielleicht  gerade  der  uns  besonder« 
interessirende  Theil  seiner  Angaben,  in  irgend  einer  Form  sich  mit  der 
Zeit  als  richtig  herausstellen  mag.  Denn  die  klinische  Thatsache  bleibt 
richtig,  dass  unter  dem  muthmasslichen  Einflüsse  von  Schimmelpilzen 
Herpes-tonsnrans-Krcise  und  Favus  entstehen,  und  diese  beiden  com- 
biairt  erscheinen  können.  Die  Erklärung  dieser  Thatsache  steht  vor  der 
Hand  noch  aas. 

Und  weiters  ist,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  neuere  Botanik 
doch  dahin  gelangt,  wenigstens  znm  Theile  den  üebergang  von  Algen 
in  Pilzformen  zu  behaupten, 

§,  853.  So  einstimmig  und  so  beispiellos  schroff  auch  die  Opposi- 
tion der  meisten  Botaniker  gegen  die  Hallier'sche  Auffassung  von  der 
Beziehung  der  Schizomyccten  zu  den  bekannten  Hautparasiten  und  zu 
den  Schimmelpilzen  ist,  so  wenig  makellos  ist  doch  auch  die  Darstellung 
der  anderen  Forsther  bezüglich  der  genannten  Gebilde. 

Die  meisten  Pathologen  und  Botaniker  der  üÜer  Jahre  trennen  rund- 
weg die  Schizomyceten  von  den  Pilzen  und  stellen  es  entschieden  in 
Abrede,  dass  aus  den  letzteren  die  bekannten  niedrigen  Organismen 
hervorgehen  können. 

Als  besonders  massgebend  in  dieser  oppositionellen  Richtung  ist  vor 
Allem  Ferdinand  Cohn  anzuführen.  Seine  Arbeiten  über  die  Bacte- 
rien.  welche,  mit  einer  F'uhlication  aus  dem  Jahre  1853  beginnend*}, 
in  einer  neuerlichen  Studie  aus  den  Jahren  1872  und  I87;j^)  eine  Art 
Abschloss  gefunden  haben,  gcniessen  als  die  Leistungen  exactcr  For- 
schung in  der  gelehrten  Welt  ein  grosses  und  gerechtem  Ansehen. 

Bei  aller  Anerkennung  ftlr  die  Verdienste  Hallier's^  der  ^zuerst 
die  Frage  von  den  Beziehungen  der  Fermente  und  Contagien  zu  den 
Bacterien  angeregt'*,  oud  oine  Reihe  von  Forschern  auf  dieses  Gebiet 
jgelenkt  hat,  erklärt  Ferd.  Cohn  doch,  dass  „das  von  llallier  selbst 
angesammelte  Beobachtungsmaterial  wegen  der  bekannten  Mängel  seiner 


1)  Ueber  die  Entwicklungsgcscbichte  mikro&kopiBcher  Algen  und  Pilze,  Kb?a 
Ac(;i  AcÄ(l.  Carol-  Leop   uat.  cur.  XXIV.  I.  1853. 

2)  „Untersuchungen  über  BficterieD*'  in  desa,  Autor»:  Beiträge  zur  Biologie 
der  Pflanzen,  Breslau  1872.  2.  lieft,  pag  l?7,  und  ibid,  1875.  3.  lieft, 
jmg.  141. 
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UDterguehangftnetbodc  nnbrancbbar  iftf%  und  disB    ,,dje    Hallier'i 
Lehre  vom  Mierococcufl ,    wie  schon  HoffmaoB  and  de  Bary  nmoh 
wiesen,  derart  mit  uoricbtigen  Behauptuügeo  and  uokritbobeo  Hj_ 
seil  durcbwebt  sei.  daas  eioe  Grairuug  seiDer  wirklicben  Beobacfaämg^ 
geradezu  immöglicil  ist^'* 

S,  SM,    Nach  Ferd,  Cohn  sind  die  Bacterien  cblorophynose  ZrflcB 
von    Kugeliger,    oblonger   oder   cyltudrischer^   tuitcioter   .^«-rfr*  litcr  odtr , 
gekrümmter  Gestalt,  welche  aQS8ebHe»8lieh  dareb  <j  nijjricb| 

vermehren,  and  entweder  isolirt  oder  in  Zellfamilien  ve^v*«,xu 

Sie  bilden  nach  diesem  Forscher  eine  Familie ,  fUr  die  erden  Namen I 
Scbizophytae    vorschlägt      Ganx   entschieden   etebeo    diesettieQ 
weder   mit   den  Hefopilzen,    noch   mit   den    Scbimiuelpilieo 
in    genetischem    Zoeammenhang.     Durch    e&acte    mikroskopitfcfae| 
UnterHUchung,    wie  durch   „entscheidende  Resultate**   von  EKperimeDteßj 
sei    es    erwiesen,    da«H  niemals  eine  Entwicklung  von  Baclenen  wi  Mj- 
celpilzen  »tatttinde.  Endlich  ist  Ferd,  Cnhn  trotz  aller  sich  anftbUmieih 
den  diesbezüglichen  Schwierigkeiten   zur   Ueberzeuguag   gelangt,   dan 
gich  die  so  formenreicben  Bacterien  in  eben  so  gute  und  diBtincic  Arteo 
gliedern  lassen  ^    wie  andere  niedere  Pflanzen  und  Tbiere.     Demgemiis 
theilt  er   dieselben   auch   in  4  Tribaa   (Sphaerobactcria.    Microbaeteria, 
Desmobacteria  and  Spirobacteria),    Die   in  diese   4  Tribns   eingereiblen 
Bacterienformen  werden  als  strenge  gesonderte  Allen   nod  Speoies   hin- 
gestellt und  beschrieben. 

Unter  diesen  sind  für  die  pathologischen  Vorgänge  von  Wichtigkeit 
die  zymogenen,  d.i.  Fermente  erregenden  und  die  patb  ogencfi, 
d.  i-  die  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkommenden  Kngelbacteriea. 
Beide  Arten  werden  ohne  weiters  auch  als  Ursachen  der  genannten  Pro- 
cesae,  jene  der  Gübrung,  diese  als  Contagien  der  Krankheitsvorgängc 
hingestellt. 

Allein  eine  unbefangene  Prüfung  lehrt,    dass   diese   Unteracbeidung , 
Dlolit  auf  Grc     *  '^der  morphologischer  Differential' l'l^afj 

ton  der  bctr  men  darcbgeftibrt  wird,   sondern  .  und  ^ 

ihrer  su[  cnuteo  so  zusagen  ^^physiolDgischeD  Function^ 

Weil   di  1    Diphtheritis ,   die    Änderen   bei  Yariola    gefunden 

wurden,  dcühalb  sind  jene  die  Contagien  der  Diphteritis,  diese  der  Va- 
t-;.^)t     t^fo. I   und   Beide  als   Contagien   anzusehen,  nnd   unter   einander 
.  weil  Diphteritis  und  Variola  etc*  untereinander  eben  difierente 

l>a.<H  Ferd.  Oobn  wesentlich  durch  die  Yerschjedenheit  der  patbo- 

t  "lulorle  dieser  Gebilde   sich   veranlasst  hat,   diese   letztereo 

'  m  speciticiren ,    gesteht  er  ja   ziemlich  deutlich  zn      Denn 

»4lie  in  verschiedenen  Contagien  auftretender  :m 

I   Form  bald  mit  denen  der  Harn-  oder  Biittei  dir- 

Ut  unt  denen  der  Pigmente  (d.  i,  Pigmentbacterien)  volikommeu 

ihm!  vvoiter«»  dass  es  noch  nicht  an  der  Zeit  sei,  auf  die  Frage 

ule  Entscheidung  zu  gehen,    ob  nicht  dennoch   ein  und 

(ikeim ,  je  nach  dem  verschiedene  Substrate,  einmal  alka- 

^'uial  sauere»  Alkohol-  oder  Fäulniss-Gährung  ,  MilzbraDii 

ii^en  k(inne,    wenn  er   auch   selber   vorläufig   die» 

filicb"  halte. 

hiezu  f  dass  das  Verbältniss  der  Hefe  zur  Gähntng 

ipt  heut  zu  Tage   noch  nicht  vollständig  klargelegt 

\ßki  \\w^i^  oaeh  lahlreiehen  neueren  Untersuchungen  die  Proliferation  der 
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Hefezeüen  and  der  ScbizomyceteD  ziemlich  unabhängig  ?on  Fäulniss  und 
Gährung  stattfinden  kann  ;  ferners  dass  die  Vorgänge  bei  den  zymoti- 
aehen  Krankheiten  vielleicht  eine  Analogie,  aber  gewiss  keine  Identität 
mit  Fäulniss  and  Fermentation  erkennen  lassen;  endlich,  dasa  die  Be- 
funde 7on  Mikroorganismen  bei  den  zyraotischen  Krankheiten ,  eo  weit 
sie  überhaupt  nicht  irrthUmliche  sind  oder  8ein  mögen'),  noch  lange  nicht 
lehren,  dass  diese  Organismen  auch  wirklieh  das  Contagiura  repräsen- 
tiren  ;  bedenken  wir  dies  Alles,  so  werden  wir  wohl  genOthigt  sein  vor  der 
Hand  auch  nach  der  Specificitäts-Lehre  Ferd.  Cohn's  anzunehmen,  dass 
erstens,  der  Antheil  der  fraglichen  Schizopbyten  an  den  contagiösen 
Krankheiten  noch  nicht  erwiesen  ist;  und  dass  zweitens  ebensoweniger- 
wienen  ist,  ob  diese  Gebilde  mit  den  höheren  Pilzen  genetisch  zuaam- 
*  menhängen,  oder  eine  oder  verschiedene,  getrennte  Pflanzenarten  vorstellen. 
Die  Unbestimmtheit  dieser  Verhältnisse  wird  aber  noch  grösser  er- 
scheinen,  wenn  man  nicht  übersieht,  dass  eine  grössere  Zahl  von  For- 
schern alle  die  genannten  Gebilde  zwar  von  den  höheren  Pilzen  trennt, 
aber  doch  wieder  ineinander  Übergehen  lässt  (Klebs,  Billrotb); 
dass  Andere  eine  Partbie  derselben  als  kleinste  Tbierehen  abtrennt 
CRindfleisch)  ;  noch  Andere  sie  sogar  als  thierische  Zellen,  aus  dem 
Gewebe  des  menschlichen  Körpers  selbst  hervorgehen  läast  (wie  Karsten). 

§.  855*  Wir  haben  demnach  als  Resultat  der  bisherigen  Betrachtung 
für  unseren  Hauptzweck  nur  zweierlei  gewonnen;  nach  Hallier  stam- 
men die  Pilze  der  parasitären  Dermatosen  von  den  Schimmelpilzen  ab 
ond  hängen  sie  auch  mit  Hefe  und  mit  den  Schizomyceten  zusammen. 
Diese  Lehre  wird  aber  von  den  als  exacte  Forscher  bewährtesten  Bota- 
nikern  als  vollständig  unrichtig  erklärt  und  sie  entspricht  auch  in  ihrer 
dermaligen  Form  nicht  den  Anforderungen  der. Pathologie.  Nach  Ford» 
Cohn  und  einer  Gruppe  anderer  Forscher  sind  die  Hchizomyceten  zum 
Theile  Krankheitserreger,  hängen  sie  weder  mit  Hefe,  noch  mit  den 
Bchimmelpilzen ,  demnach  auch  nicht  mit  den  schon  bekannten  Derma- 
thophyten  zn.sammen,  und  entspreche  jeder  Krankheitsform  ein  eigener 
Miliropbyt,  Allein  -  unbeschadet  der  Exactheit  der  einzelnen  That- 
«acheu/sind  der  Lücken  und  Hypothesen  auch  hier  noch  so  viele,  dasa 
auch  mit  Ferd.  Cohn 's  Darstellung  die  die  Parasiten  betreftenden  Fra- 
gen weder  in  botanischer,  noch  pathologischer  Beziehung  entschieden 
Bind. 

§»  856.  In  neuester  Zeit  scheint  wieder  in  der  Mycologie  ein  be- 
deutsamer Umschwung  nach  einer  kaum  geahnten  Richtung  und  nach 
einem  nicht  absehbaren  Endziele  eingetreten  zu  sein,  —  eine  Wandlung, 
welcher  zunächst  schon  Sachs  in  seinem  Lehrbuch  der  Botanik  voll- 
ständig  folgt.  Und  ich  weiss  nicht,  inwieferne  nicht  Hall  icr 's  Vorstell- 
ungen von  einer  sehr  weil  binausgreifenden  Pleomorph!©  der  Pilze  doch 
in  gewissem  Sinne  und  unter  einer  exacteren  Form  eine  neuerliebe  Stütze 
finden  mag. 


1)  Sehr  horvorrage&dü  Botaniker  könoen  ihre  Zweifel  darüber  nicht  iintor- 
drUckeU)  inwiefi^rDe  nicht  von  den  Paüiotogen  vielfach  iu  dieser  Beziehung 
IrrungeQ  atattgefunden  bähen,  ja  vielfach  f^ZerfaUungdprodiicte  organialrter 
Körper  und  sogar  kryataUtnische  Kiederacbläge  tmorganiacber  Natur**  fUr 
Bacterten  auagegebeo  worden  seien  (Sacha,  Lcbrb.  der  Botanik«  Leipzig 
1874-  pag.  253,  Anm.  3  I. 
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BekaDDtlich  yermehren  eich  die  TballopbyteD  durch  Brntzellen 
oder  Gonidien.  Diese  entstehen  von  den  Tballasfäden  darch  einfache 
Abschnümng  oder  von  besonders  ans  den  Hyphen  gebildeten  Trigem 
(Basidien,  Sterigmen,  wie  bei  Penicillinm). 

Ausserdem  kommt  aber  bei  den  allermeisten  Tballophyten  eine  ge- 
scblechtliche  Fortpflanzung  vor,  der  gegenüber  die  obengenannte  ab 
ungeschlechtliche  bezeichnet  werden  muss. 

Der  Grundvorgang  bei  der  geschlechtlichen  Fortpflanzang  besteht 
darin,  dass  zwei  wesentlich  differente  Zellen,  eine  weibliehe  (Oogo- 
nium,  Oosphaere,  Carpogonium)  und  eine  männliche  Zelle  (Antheri- 
dium ,  Polhnodium)  sich  miteinander  vereinen  und  zu  einem  Fracbtorgan 
bilden,  wie  dies  bei  den  Phanerogamen  der  Fall  ist.  Ans  diesem  gehen 
die  eigentlichen  Sporen,  Fruchtzellen  hervor. 

Die  Propagationszellen  der  ersten  Art,  die  auf  unsexuellem  Wege 
entstehen,  wären  demnach  nicht  Sporen,  sondern  Gonidien. 

In  dieser  Beziehung  nun  äussert  sich  Sachs  folgendermassen  : 

„In  vielen  Fällen ,  besonders  bei  vielen  Pilzen ,  findet  die  Regenera- 
tion fast  ausschliesslich  durch  solche  Brutzellen  (Gonidien)  statt,  wäh- 
rend nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Umständen  der  normale  Ab- 
schluss  der  Entwicklung  durch  Sexualorgane  und  wirkliche  Pmehtbildnng 
erreicht  wird;  daher  kommt  es,  dass  von  vielen  Thallophyten  die 
Sexualorgane  noch  gar  nicht  bekannt  sind,  während  ihre  Bratzelleo 
allenthalben  angetroffen  werden.  Es  ist  daher  auch  immer  eine  sehr 
missliche  Sache  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  ^der  Wissenschaft  von 
einem  Thallophyten  zu  behaupten ,  er  bilde  überhaupt  keine  Geschlechts- 
organe, da  selbst  bei  den  gemeinsten  Schimmelpilzen  und  manchen  Al- 
gen, deren  Brutzellen  längst  bekannt  sind,  erst  in  nenester  Zeit  die 
Geschlechtsorgane  und  der  daraus  hervorgehende  Generationswechsel 
entdeckt  worden  sind'^ 

Das  Letztere  bezieht  sich  auch  besonders  auf  den  gemeinen  Schim- 
melpilz, Penicillinm.  Da,  wie  früher  schon  erwähnt,  gerade  dieser 
Schimmelpilz  von  verschiedenen  Seiten,  einmal  auf  Grund  klinischer 
Beobachtung,  ein  andermal  der  vermeintlichen  Ergebnisse  von  sogenann- 
ten Kulturen,  mit  den  bei  Favus,  Herpes  tonsurans  etc.  vorflndlichen 
Pilzen  in  genetische  Beziehung  gebracht  worden  ist;  so  ist  es  für  nns 
besonders  wichtig  zu  erfahren,  dass  die  Pinselform  des  Penicillinm, 
welche  bisher  als  charakteristisches  Frucbtorgan  dieses  Pilzes  gegolten 
hat,  dies  eben  nicht  in  absolutem  Sinne  ist. 

Wie  nämlich  Brefeld  gezeigt  hat,  bildet  die  bekannte  Pinselform 
nur  den  ersten  Entwicklungsabschnitt  im  Leben  dieses  Pilzes.  Das  My- 
celium  bildet  auf  besonderen,  aufrechten  Hyphen,  von  denen  Basidien 
und  Sterigmen  entsprossen,  reihenförmig  sich  abschnürende  Gonidien 
(Pinsel).  Wird  jedoch  die  übermässige  Entwicklung  dieser  BratzeUeo 
durch  Luftabscbluss  gehindert,  so  entstehen  an  dem  üppig  vegetirenden 
Mycelium  Geschlechtsorgane.  Diese  stimmen  mit  den  von  de  Bary 
bei  Eurotium  demonstrirten  wesentlich  überein  und  bestehen  ans  einem 
weiblichen,  schraubenförmigen  Ascogon,  und  einem  männlichen 
Pollinodium.  Aus  dem  befruchteten  Ascogon  entsteht  ein  eigenthUm- 
lieber  Körper,  nämlich  eine  kleine  Trüffel.  In  dieser  Geschlechts- 
generation  ist  alHO  das  typische  Ende  der  Entwicklung  für  den  ge- 
meinen Schimmelpilz  zu  sehen, 

Wenn  demnach  unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  Zttchtno;, 
Gebilde  mit  pinselförmig  stehenden  Gonidien  gesehen  werden,  so  kaso 
dies  entweder  eine -Beimengung  von  Penicillinm  vorstellen,   oder, 
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ans  dem  remen  Cultarobje^te  bervorgewacbsen^  doch  ooeb  ein  anderer  Pilr. 
sein  als  Penicillinni.  Denn  es  ist  bekannt^  dass  verscbiedcne  Pilze  unter 
Umständen  in  Pinselform  Conidicn  abscbnüren  können,  womit  jedoch 
für  seine  Speeies  nichts  Charakterisfinclies  gegeben  ist,  ebensoWenig, 
wie  in  der  einfachen  nnmittelbaren  Conidien-Abscbnüriing  von  den  My- 
celföden  etwas  für  irgend  eine  Speeies  Cbarakteristisches  gelegen  ist. 
Erst  die  Gescblechts-Fructification  bestimmt  die  Art, 

Nach  der  DarBtellung  von  Sachs  kann  man  heute  von  den  Thallo- 
phyten  nur  zwei  Classen  unterscheiden,  die  Algen  und  die  Pilze.  Bis- 
her bat  man  alle  ehlorophylhaltigen  Tballopbyten  als  Algen,  alle  cblo- 
rophyllfreien  als  Pilze  angesprochen. 

Diese  ünterscbeidunpr  ist  heut'  zu  Tage  nicht  mehr  zu  halten ,  nach- 
dem die  Morphologie  nnd  die  Entwicklnngsgeschichte  gelehrt  bat,  dass 
die  Pilze  als  Abzweigungen  aus  verschiedeneu  Algentypen  hervorge- 
gangen sind. 

Die  maassgebenden  Erwägungen  knüpfen  sich  demnach  jetzt  nur  an 
die  Frage,  ob  Überhaupt  Hexualorgane  gebildet  werden  und 
„wie  der  Öexualact  in  den  gesamraten  Entwicklungsgang  eingreift'*  ^  und 
es  werden  daher  neuestens  die  mit  der  Sexualität  verknüpften  Ge- 
staltungen als  leitende  Merkmale  für  die  Classification  der  Thallopbyten 
gelten  mttssen.  Denn  es  wird  immer  wahrscheinlicher,  dass  eine  jede 
Pilzart  in  der  Propagationsform  mittels  Gonidien  nur  eine  Intercalarform 
"arer  Entwicklung  darstellt,  das  typische  Ende  der  letzteren  jedoch  im- 
ler  in  der  sexuellen  Fructification  findet. 

§.  867.  Bezüglich  der  genaueren  Systemisirong  der  die  Hautkrank- 
heiten bedingenden  Pilze  muss  nach  diesen  neuesten  positiven  Ergebnissen 
der  Forschung  und  gegenüber  den  Mängeln  der  früheren  Darstellungsweiseö 
gelten,  dass  dieselbe  iusolange  unsicher  bleiben  wird,  bevor  man  nicht 
tlber  ihre  Entwicklung  und  speciellihre  Fructification,  eventuell  ihre 
gesc hl ec  ht liehen  Fortptianzungsorgane  genaue  Kenntniss  wird  er- 
langt haben. 

Bis  dahin  ist  es  wohl  einzig  correct  an  die  nackten  Befunde  sich 
zu  halten,  auf  welchen  fussend  de  Bary  im  Jahre  1866  in  einer  noch 
heute  gütigen  Weise  dermasficn  sich  über  die  Parasiten  der  Haut 
äussert : 

„Eine  Frage,  welche  hier  erörtert  werden  mus«,  ist  dagegen  die, 
ob  die  genannten  Pilze  (des  Favus,  des  Herpes  tonsurans  etc.)  wirklich 
besonderen  eigentlich  parasitischen  Speeies  angehören  oder  nicht.  Wa« 
man  von  Organen  derselben  bis  jetzt  kennt,  sind  lediglich  Myeeliumfft- 
den,  deren  Zweige  sich  zu  Reihen  oder  Ketten  keimfähiger  Sporen  ab- 
gliedern, etwa  wie  die  Zweige  des  Myceliums  von  Mucor  Mucedo,  aus 
denen  sich  die  reihenweise  verbundenen  Brutzellen  entwickeln.  Eigent* 
liebe,  die  Speeies  charakterisirende  Früctificationsorgane  Niud  nicht  be* 
kannt", 

„Bei  der  Häufigkeit  in  Rede  stehender  Erkrankungen  und  ihrer 
Begleiter  liegt  es  daher  nahe,  die  vollständige  Fruetirication  letzterer 
anderwürtä,  und  zwar  in  bekannten  Pilzformen  zu  suchen/' 

„Caltivirt  man  den  vom  Thierkörper  weggenommenen  Parasiten  in 
Wasser,  Zuckerlösung  u*  s.  w, ,  so  wird  die  Keimung  seiner  Sporen 
beobachtet,  und  nach  kurzer  Zeit  treten  in  der  Kultur  all  verbreitete 
Schimmelformen,  wie  Penicillium  giaucum,  Aspergillus 
glaucns,  oder  II efez eilen  auf;  letztere  und  die  MyceUl^len  de»  Pc- 
mcillium  gleichen  mehr  oder  weniger   den   Sporen    und   dem   Mycelium 
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der  fraglicfaen  Parasiten ;  m  nithtn  mit  Almtn  in  tiiiEDiUelbarer 

iwgy   m  dum  m  scheint,    als  cntwickclteo  eio  sich,   nach    VerSodemn^ 

dea  Medium»,  aus  dennelben  '^ 

„Daher  die  yorzugsweiHe  i«  England  vertretCDe,  voo  Tilbiiry 
FöX  bi«  zar  Carricatur  aa^i^enialtc  Ansicht,    Achorion,  Tr"  n. 

8,  w.  sind  "weiter   nichtn   aln   bruUellonbildeiide   Mycelieo  er 

Scbinimel  und  Fermentpilze,   zumal    FenicilUutn,  Uormisciuui  e^ 

entwickelt  aaf  dorn  zn  ihrer  Ausbildung  irgendwie  besnüder^  ,  :  p<> 
nirten  Tbierkörper.  Je  nach  der  speziellen  Prädisposition  des  letzte- 
ren kann  eich  dergelbe  Schinirael  entweder  zu  Acborion  oder  Tricha- 
phyton  u*  s.  w,  entwickeln." 

„Wenn  man  bedenkt^  wie  uDgemcin  oft  Penicilliam  und  Hornuscinoi 
ccreviaiae  in  deo  versehiedensten  sorgfJiUigst  gehaltenen  Pilzculturen  auf- 
treten,  und  zwar  Dachweiwlich  aa^  ihren  allverbreiteten  Keimen  entstan- 
den;  wenn  man  ferner  im  Auge  behält,  dass  ein  Fernhalten  die- 
ser Keime  von  den  in  Rede  stehenden  Kulturobjecten  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit  ist;  und  dass  selbst  von  geübten  Mvco- 
logen  Penicillium-Mycelium  mit  dem  anderer  Pilze  leicht  verwechselt 
werden  kann^  Hcfezellcn  mit  Sporen^  so  wird  die  obige  Meinaog,  in 
der  Form,  wie  sie  bis  jetzt  von  offenbaren  Nichtmycologcn  aus- 
gesprochen wurde,  im  höchsten  Grade  zweifelhaft/* 

^,Dass  Aspergillus,  Peniciltium  glaucum  und  Horm,  Ce* 
revisiae  selber  ganz  gewiss  keine  eigentlichen  Fructifica- 
tioDsformeo  von  Pilzspecics  sind,  kann  dabei  ganz  ausser  Acht 
bleiben.  Jedenfalls  nrnss  obige  Ansieht  so  lange  ttJr  unerwiesen  gelten, 
und  die  iraglicheu  Pilze  für  eigentliche  specifische  Parasi* 
ten^  als  es  nicht  experimentell  erwiesen  ist,  dass  durch  Aussaat  von 
Penicillium ,  Torula  etc.  auf  geeignete  Hautflächen  unzweifelhafter  Fama, 
Herpcs  tonsurans  u.  s«  f.  mit  den  charakteristischen  Pilzen  ^  oder  aus 
Aussaat  von  einem  der  letzteren  ein  anderer  Hautpilz  entsteht/' 

§.  858.  Nachdem  in  dem  Vorhergehenden  in  grossen  Zügen,  aber 
wie  ich  glaube,  in  den  wesentlichsten  Momenten  charakterisirten  Stande 
der  heutigen  Mycologie  sind  wir  trotz  der  vielen  angeblichen  Kesultate 
der  Kulturversuche  noch  weit  davon  cnfiernt,  die  Stellung  bezeichnen 
XU  können,  welche  die  bei  den  als  parasitär  constatirten  Dermat^jnosen 
vorkommenden  Pilzorganismen  zu  einander,  dann  zu  den  Schimmelpilzen 
und  endlich  in  der  reichhaltigen  Classe  der  Tballophjten  überhaupt  ein- 
nehmen. 

Wenn  demnach  einzelne  Pathologen  die  von  Hebra  ausgesprochene 
Vermulhung  von  der  Identität  des  llerpes  tonsurans  mit  Favus  zur  Ge- 
wissheit erhoben,  oder  gar  noch  auf  Pityriasis  versicolor  ausgedehnt 
haben,  so  ist  als  wichtig  zu  constatiren,  dasa  sie  in  diesem  Vorgehen 
heut'  zu  Tage  von  der  wissenachatHichen  Mycologie  nicht  unterstützt 
werden. 

Da  aber  für  die  objective  klinische  Beobachtung  die  theilweise 
Congruenz  der  klinischen  Erscheinungen  allein  sicher  nicht  ansreieht, 
am  die  genannten  Prozesse  unter  einander  zu  identificiren^  weil  —  wie 
im  speciellen  Theile  noch  näher  gezeigt  werden  soll,  im  Gegentheilo 
sehr  bedeutende  klinische  Differenzen  zwischen  diesen  Prozessen  obwalten 
und  dieselben  thatsächlieh  auch  von  allen  Pathologen  klinisch  auseinan- 
der^ gehalten  worden  sind,  so  folgt  ohneweiters  auch  aus  der  obigen 
Betrachtung ,  dass  wir  die  Pilzorganismen  der  Dermatomycosen  vor  der 
Uand  in  dem  Sinne  als  specifische  Individuen   betrachten  müssen,   dass 
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sie  eben  individaellen  Formen  von  Hautkrankheiten  strenge  angehören 
—  nnd  dies  insolange,  als  ihre  Verwandtschaft  mit  anderen  Formen  nicht 
bis  zur  Evidenz  erwiesen  ist. 

Und  es  folgt  endlich,  dass  wir  vom  Standpunkte  der  Pathologie  am 
correctesten  verfahren,  wenn  wir  die  besprochenen  Pilzorganismen  nicht 
als  blosse  Znthat,  oder  auch  selbst  als  blosses  aetiologisches  Moment 
desFavns,  des  Herpes  tonsurans ,  sondern  zugleich  nnd  in  der  Morph  e, 
in  welcher  sie  sich  aaf  der  Haat  vorfinden,  mit  als  wesentliches 
Symptom  der  betreffenden  Erankheitsform  oetrachten  nnd  behandeln, 
die  zum  Charakter  derselben  so  nothwendig  gehören,  wie  die  HautröthO; 
die  Schuppung  etc.,  und  mit  den  Nutritionsveränderungen  der  Haut  un- 
trennbar vereint  erst  den  Gesammtprocess  ausmachen. 

In  diesem  Sinne  auch  will  ich  die  einzelnen  Dermatomycosen  im 
Folgenden  klinisch  abhandeln. 


,<< 


Oif  diirrb  |iflaD2lirbe  Parai^ilen  bedingten  DanlkranklieiteD  — 
Dermatomy  eoises ' ), 

Allgemeine  Symptomatologie  der  Uermatomycoseo. 

§*  859*  Die  durch  pflan2lichc  Parasiten  veranlassten  Hantkrank- 
heitcu  —  Dermatomycosen  —  erscheioen  unter  klinisch,  makrosko- 
pinch,  scharf  ausgeprägten  Brldern.  Diese  setzen  sich  zusammen  theili) 
aus  den,  trotz  der  mikroskopischen  Grösse  ihrer  einzelnen  Elemente, 
vermöge  ihrer  massigen  Anhäufung  makroskopisch  erkennbaren  Pila^e- 
bilden^  wie  beim  Favus,  theils,  wofern  der  Pilz  in  makroskopisch  nicht 
erkennbarer  Anhäufung  zugegen  ist,  nur  aus  jenen  Nutritions  Veränder- 
ungen und  ihren  Folgen,  welche  in  deu  betroffenen  Hautgebilden  durch 
die  Gegenwart  und  die  Vegetation  des  pflanzlichen  Parasiten  bedingt 
werden. 

Diese  pathologischen  VerUnderungen  erscheinen  in  Gestalt  von  in 
der  Regel  circumscripten,  berdweisen,  fleckeu-,  Scheiben-,  kreisförmig 
sich  präsentirenden  Auflockerungen  und  Schmierungen  oder  Verfärbungen 
der  Lpiderßiis,  oder  von  eben  »o  scharfbegrenzten  Entzündungs-  und 
Exsudations- Erscheinungen^  als  circum.scripte,  fleckenartige  oder  an* 
nuläre  Röthung,  Bläschen-  oder  selbst  Pustel bildung.  Als  weitere  Fol- 
gen solcher  Vorgänge  präsentiren  sieh  Degeneration  und  Verlust  der 
Haare,  der  Nägel,  Atropliie  der  betroffenen  Follikel,  und  der  Cutis  mit 
dem  Resultate  der  narbigen  Atrophie. 

Complieationen  erscheinen  nur  in  dem  Sinne,  wie  sie  bei  örtlicher 
Entzünriang  und  Rxsudation  Überhaupt  auftreten  können,  als  Entzündung 
Abftcedirung  von  Lymphdrüsen  und  des  subcutanen  Gewebes,  selten  Pe* 
riostitis  und  Knochen-Nekrose. 

Was  von  Zurückschlagen  parasitärer  Hautkrankheiten  auf  innere 
Orgaue  in  früheren  Jahren  erwähnt  wurde,  oder  die  selbst  noch  bei  Bazin') 
in  ernstem  Tone  gewürdigte  Angabe  von  lödtlichern  Ausgange  einer 
permatomycose ,  speciell  des  Favus,  anbelangt,  so  gehurt  dies  einfach 
in  das  Bereich  nicht  sowohl  der  „Geschichte**,    wie  Baxin  meint ^    son- 


1)  Wir  acceptireo  ^erne  den  von  Vlrcbow  seinerzeit  (doAseu  Archiv,  9.  B. 
1856  png  558)  gemachten  Vorechlag  für  die  Bezeichnung  der  durch  pÄanz- 
liche  Parasiten  bedingten  Krankheiten  als:  Mycosis  mit  den  spccielleo  Zu- 
sammensetzungcQ  als  Dermatomycosis,  Onychomycosia  etc. 

2)  Bazin,  die  paraeitäreo  BautaiTectionen.  Deutsch  von  Rleinbaas,  Erlangen 

1864,  pag.  aa 
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lern  der  ^,Ge8chicbten",     Sie  beruhen  theils  auf  Unwahrheit,    tbeils  auf 

jinriclitiger  Würdigung  der  betreffenden  Vorkommnisse. 

Anatomischer  Sitz  der  pflanzlichen  Parasiten  und  ihr 
Eiufluss  auf  die  Haut. 

§,  860.  Die  in  Rede  stehenden  pflanzlichen  Parasiten  finden  sich 
inr  innerhalh  der  epidermoidalen  Gebilde  der  menschlichen  Haut,  i*  e- 
zwischen  den  Schichten  der  Epidermis  und  der  ebenfalls  zu  den  Epi- 
dermis-Bildungen  gehörigen  Haare  und  Nägel.  Deragemäss  haben 
auch  einzelne  Autoreu  (Bazin)  die  Dermatophyten  unterschieden  in 
EpidermopLyten ,  Trichophyten  und  Onychophytcn.  Eine  solche  Unter- 
scheidung hat  weder  eine  niycologisch- botanische  Bedeutung,  weil  damit 
keineswegs  verschiedene  pflanzliche  Arten  gemeint  sein  können,  noch  hat 

Blieselbe  einen  Werth  flir  die  pathologische  Diflerenzirung,  da  bei  ein 
Jod  demselben  Processe  alle  die  genannten  Epidermoidalbddungen  gleich- 
seitig Sitz  des  Parasiten  u.  z,  eines  und  desselben  sein  können. 
Wichtig  und  wesentlich  ist  die  Thatsaehe,  dass  bei  den  zweifel- 
losen Derniatomycosen,  d.  i-  bei  jenen  Hautkrankheiten,  deren  parasä- 
Sre  Natur  von  Allen  anerkannt  wird,  dass  man  hier,  auch  bei  jähre- 
anger  Dauer  der  betreflenden  Mycose,  und  selbst  bei  der  Gegenwart 
intensiverer  Eotzönduog,  Pustel-,  Narbenbildung,  noch  niemals  das  Vor- 
dringen der  Pilzeleroente  jenseits  der  Epidermisstrata  in  die  Papillar- 
Kchichte,  in  das  Coriura,  in  die  Lymph-  oder  BlutgetHsse  gesehen  oder 
«hauptet  hat'),  —  ein  Umstand,  der  gegenüber  den  in  den  letzten 
^hren  so  oft  behaupteten  mycotischen  Embolien  und  Metastasen  nicht 
genug  hervorgehoben  werden  kann. 

Der  einzige  Efl'ect,  den  die  parai^itären  Pilze  hervorbringen,  ist  ein 
örtlicher  und  mechanischer.  Ihre  Elemente,  namentlich  die  Mycelicn, 
drängen  die  Epidcrmiszellen  und  Schichten  auseinander  in  demselben 
Maaase  als  sie  in  ihrer  V^egetation  vordringen  Dadurch  werden  einzelne 
Zeilen  frühzeitig  von  der  sie  ernährenden  Grundlage,  der  Papillarschichte, 
abgehoben  und  in  ihrer  Ernährung  derart  alterirt,  dass  sie  vor  Erreich- 
ung ihres  physiologischen  Alters  trocken,  brüchig  werden ,  vielleicht  ganz 
absterben.  Diese  Elemente  dienen  sicherlich  zur  Ernährung  und  Propa- 
gation  der  betrefl'enden  Pilze,  doch  weiss  man  heut'  zu  Tage  keineswegs 
genau  anzugeben )  welches  die  Stoffe  sind,  die  die  Sebmarotzerpilze  aus 
lebenden  Geweben  aufnehmen^). 

Ob  Elemente  des  Pilzes  auch  in  die  einzelnen  Epidermiszellen  selbst 
i^indringen,  kann  ich  nicht  mit  Bestiranatheit  angeben.  Wahrscheinlich 
■Ät  dies  zuweilen  der  Fall,  wie  dies  an  einzelnen  Stellen  meiner  Fig.  11 
HHei  Favus  zu  sehen.  In  der  Regel  jedoch  l»emerkt  man  nuTt  dass  die 
Pilzfäden  und  Sporen  zwischen  die  Epidermiszellen  sich  einschieben.  Es 
ist  ganz  der  gleiche  Fall,  wie  bei  den  auf  Pflanzen  vegetirenden  Pilzen, 
bei  welchen  die  letzteren  ebenfalls  gewöhnlich  die  zwischen   den  einzel- 


1)  Ein  derartiget  Vordrlugen  ist  merkwürdiger  Weise  nor  bei  aolchen  HÄiit- 
affectioneo,  z,  B.  von  Weigert  und  Liiginbilhl  für  Variola  behauptet 
worden»  bei  denen  in  Bezug  auf  diese  Bebauptuüg  eben  Allea  erst  noch  er- 
wiesen werden  mu&s :  sowohl  dass  die  bei  solchen  Processen  vorgefuodeneu 
Elemente  Pilze  sind,  als  daaa  diese  veniieintlichen  Pilze  in  das  Cntisgewehe 
vorgedrungen  sind,  als  auch  endlich,  dass  diese  Elemente  die  Unjache  der 
betreffenden  Krankheiten  und  diese  parasitär  seieu, 

2)  De  B&ry,  1.  c.  p,  2t5. 
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llnbra  und  KAponi,  UautkrAnkheit^n. 


Den  Zellen  befindlichen  Spalten  ansuchen*),  obgleich  aoter  gewiSÄ€ii 
ütuHtänden  and  bei  beßtimmten  ParaBiten  äie  Keimscbläuche  auch  in 
die  Pflanr.enzellen  selbst  eindringen. 

Die  durcb  die  PilzvegetatioD  in  den  Epidermisstrati^j  nnmittelbar 
veranlassten  Veränderungen  ^  Aufloekernog,  Trübung  etc.  sind  demnach 
auch  genau  anf  das  Gebiet  der  dort  eingelagerten  Pilzmas^eQ  beschickt 
und  erscheinen  deshalb  scharf  amschriebeu,  begrenzt,  in  kleineren  oder 
gHisseren  Herden. 

In  weiterer  Folge  kann  aber  der  Dermatophyt  ancb  BeaetjoQi€^ 
scheinungen  in  der  nntergelagcrten  Cutis  veranlaÄsen,  Hyiieraemte  (Bö- 
thang), Exsudation  (Bläschen f  und  Eiterung  (PuHteluj,  )a  tiefer  rci- 
cbende  Entzündung  und  Abscedirung.  Diene  Folgen  bewirkt  derselbe 
jedoch  nur  in  dem  Sinne  wie  ein  eingelagerter  fremder  Korper  anderer 
Art^  wie  ein  parasitiRches  Tbiercben,  die  Krätr^milbe,  oder  wie  eia  leb- 
loser Körper,  ein  Splitter, 

Einen  irgendwie  bemerkbaren  oder  zu  bezeichnenden  Einflass  auf 
den  Oesammtorganii^mus ,  die  Constitution,  die  allgemeine  Ernährung  and 
Function  des  Körpers  ül>en  die  Dcrmatophyten  nicht  aus.  Und  es  be- 
ruhen alle  Angaocn  von  dyskrasischen  VVirkungen  der  Üermatopby' 
ten  auf  unrichtiger  Deutung*  vorhandener  Verhältnisse,  wenn  nicht  aW 
Willkür 

§.  861-  Ueber  den  Verlauf  der  Dermatomycosen  ist  bei  einer  all- 
gemeinen Betracbtung  nicht  viel  zu  sagen,  da  in  dieser  Beziebnng  die 
speciellen  Formen  ihre  Eigenthllmliebkeiten  haben,  die  an  den  betreffen- 
oen  Stellen  detaillirt  erörtert  werden  sollen.  Nur  so  viel  gilt  für  alle, 
dasB  ihr  Verlauf  in  der  Regel  ein  chronischer  ist  und  nur  bei  einer  Form 
(Herpes  tonsurans  maculosus)  und  bei  allen  au  einzelnen  Punkten  der 
Haut  ein  acuter  oder  karr,  andauernder  sein  kann«  Unter  allen  Umstün- 
den hängt  der  Verlauf  örtlich  von"  dem  Gedeihen  des  Pilzes  ab.  Dort, 
wo  dieser  in  seiner  Vegetation  bebindert  wird,  oder  kein  genügendes 
Substrakt  fmdet^  muss  auch  der  Process  ststiren. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  wir  darcbwegs  in 
der  Löge  sind,  jene  Epidermidalscbichten  zu  entfernen,  in  welchen  der 
Pih  sicli  testgesetzt  bat,  und  damit  auch  die  Krankheit  behoben  ist 
Nur  wird  diese  Leistung  dort  unter  erheblicheren  Schwierigkeiten  erreicht 
werden,  wo  der  Pilz  in  die  Epidermisstrata  der  Follikel  und  das  Haar 
selbst  eingedrungen  ist. 

Die  Therapie  der  Dermatomycosen  ist  bei  der  Gleichförmigkeit 
der  Ursachen  und  der  meritorischen,  wenn  auch  nicht  formellen  Ueber- 
einstimmung  der  KrankbeitssjTnptonje  bei  allen  zu  beschreibenden  For- 
men so  ziemlich  dieselbe.  Jedenfalls  beruht  sie  auch  bei  allen  auf  dem 
gleichen,  dem  aetiologischen  Principe  und  ist  dieselbe  dabin  gerichtet, 
den  Parasiten  auf  eine  zweckmässige  und  für  das  Hautorgan  möglichst 
unHchädlicbe  Weise  zu  entfernen,  eventuell  die  Keimungsfähigkeit  de» 
Pilzes  zu  vernicbten,  weil  mit  dessen  Entfernung  oder  Vernichtung  aocb 
die  anderweitigen  Krankheits-S^inptome  sich  rUckbilden. 

Allgemeine  Aetiologie. 

§.  862.  Es  kann  sich  hier  nicht  um  die  nochmalige  Anftlbrung  des 
fllr  die  Dermatomycosen  geltenden  nächsten  aetiologischen  Momentes^  der 


1)  De  Bary,  I.  c.  p,  215- 
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iflanzlichen  ParasiteD^  handelt].    Dieser  ist  ja  schon  in  der  BezeiehDung 
der  betreflfenden  Krankheitötomien  geleg-en*), 

Vielmdir  sind  die  allgemeinen    und  spectollcn  Momenfc  hier  zu  er- 
crn,  welche  für  die  Üerinatoniycowen  als  nähere  oder  entferntere  Ge- 
legenheitsarsachen  Bieh  geltend  maehen,  oder  als  solche  ausgegeben 
erden. 

Vor  Allem  ist  in  letzterer  Beziehung  hervorzuheben,  dass  die  um- 
stände, welche  der  Entwicklung  und  dem  Gedeihen  der  bekannten 
Bebimmelpilze  anfallen  raoglichen  Substraten,  wie  Obst,  Wiische  etc. 
günstig  sind,  alRO  Feuchtigkeit  und  Wärme,  Luft-Stagnation,  „Unrein- 
licbkeiV*,  im  Allgemeinen  „Ruhenlassen**  der  Objecte,  dass  alle  diese 
Momente  auch  die  nachweislich  häufigste  Gelegenheit  und  die  Begllnsti- 
gnng  für  die  Entstehung  gewisser  Dermatomyeosen  abgeben.  Deshalb 
sehen  wir  sehr  häufig  Herpes  tonsurans  bei  Personen  auftreten,  welche 
in  feuchten,  dumpfen,  schlecht  gelüfteten  Wohnungen  hausen,  in  denen 
die  Untensilien,  Kleider,  Wäsche  etc.  mit  Schimmel  bedeckt  sind  und 
darnach  riechen.  Nach  dem  Aufenthalte  in  Badeorten,  nach  der  Kalt- 
wasserkur, bei  welchen  die  Kranken  theils  in  feuchten  Räumen  wohnen 
oder  viel  verweilen,  theils  namentlich  feucht-schimmelige  Leibwäfiche, 
Bademäntel,  Lacken  etc,  auf  ihre  Haut  bringen,  tragen  viele  Individuen 
Herpes  tonsnrans  davon.  Unter  der  continuirlichen  Application  von  feucht- 
warmen  UmBchlägen  auf  Wunden  etc.  kann  man  häufig  die  Entstehung 
von  Herpes  tonsurans-ähnlichen  rothen,  schuppenden  Kreisen,  ja  auch 
Favns  beobachten ,  wie  Derartiges  ja  von  Uebra  schon  im  Jahre  1854, 
und  von  mir  im  Jahre  1871  mitgetheilt  wurde*). 

Dieses  Zuftammentreften  der  Umstände  ist  zwar  für  die  schon  früher 
erwähnte  Annahme  Hebra's  und  Anderer,  dass  die  vulgären  Hchim- 
melpilze  selber  auch  die  betreffenden  Hautaffectionen  veranlassen,  nicht 
gerade  beweisend,  aber  doch  eine  sehr  bcachteuswerthe  Stütze.  Gewiss 
aber  dürfen  wir  aus  diesen  Umständen  den  SchUiss  ziehen,  dass  diesel- 
ben Umstände,  welche  für  die  Vegetation  und  Verbreitung  der  gewöhn- 
lichen Schimmelpilze  besonders  günstig  sind,  aucb  das  Gedeihen  der 
die  Hautkrankheiten  bedingenden  Pilze,  und  demnach  die  Entstehung 
der  Derraatomycosen  fördern* 

Ein  zweites  entferntes  ursächliches  Moment    für  die  Entstehung  und 
Verbreitung  der  Derraatomycosen  ist  ihre  Contagiositat.  A  priori  sind 
alle  parasitären  Hautkrankheiten  contagitta,    al«o  auch  die  Dermatomy- 
cosen.  Für  Favus  und  Herpes  tonsurans  ist  die  Uebertragun^  sowohl  ex- 
erimentell  als  klinisch   vollständig  erwiesen.     Für    Pityriasis    versicolor 
hlt  es  an  so  schlagenden  Beweisen  der  Uebertragung ,  doch  hat  K üb- 
er einen  Fall  von  auf  ihn  selbst   (und  auf  ein  Kaninchen)   gelungener 
ebertragung  des  Pityriasis-Pilzcs  mitgetheilt^).    Sie  ist   aber   auch  für 
lese  Mycose  ohneweiters  annehmbar. 


^1)  Wir  könoen  füglich  Über  die  Anschauung  Einzelner  cintach  hinweggehen, 
welche  die  bei  den  in  ßede  stehenden  Hautaffeerionen  vorfindlichen  Filzor- 
ganisinen  zwar  als  vorbanden  ztigestehen  müssen,  aber  dieselben  nicht  als 
Ursache  dieser  Affectionen  gelten  lassen  wollen,  wie  seinerieit  Cazenave, 
De%'ergte  und  Eraatntis  Wilson,  welcher  Letztere  diesen  Btandpunkt 
noch  in  einer  im  Jahre  1864  erschienenen  Schrift:  ^On  ihe  Phytopalholagy  of 
the  skin,  and  Kaaophy  toder  mau**  vertritt 

2)  Archiv  für  Dermatol  and  Syphiüa  1671*  3.  H. 

8)  Experioaent.  Mittheilangen  pag.  24. 


fTi^ttr»  null  Rapu§),   Oaatlcratikhdteii. 
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statt,    von  einer  üautötflle  aui  die   andere,   von   eioeni    iQdiFidiiQoi 
da8  andere,    von  gewissen  Thieren,    welche  von   den  gleJebeti  Mj 
bebaf^et  zu  sein  ptlepren,  wie  Miiuse,   Katzen,    Hunde,   Rinder,    Ptefdei 
Hanshnbn ,  auf  den  Menschen  und  umgekehrt. 

Wegen  ibrer  Contaginsjtät  finden  sich  die  Mycosen  Dicht  »elten  in 
grösserer  Zahl  vor  unter  mit  einander  verkehrenaen  und  wohnenden  Per- 
sonen, in  Familien,  ErziebunpaoHtaltcn  n.  s.  w. 

Als  drittes  Moment,  welches  aU  entferntere  Ur«sache  der  Demialomy- 
oosen  geltend  gemacht  wurde,  muss  noch  erörtert  werden  die  iodi* 
viduelle  Disposition.    Eine  solche  ist  wie  nnd  in  Tersebiede- 

nem  Sinne    hervorgehoben    worden,    einmal  '^     b    de«   Haotorgaan 

allein,  ein  anderesmat  bezüglich  der  Constitution." 

Was  das  Hantorgan  anbelangt,  so  haben  die  experimcnteneii Ueber- 
tragungen  von  Favus  nnd  Herpes  t^^nsurans  gelehrt,  dass  eine  speeielle 
Emptängtichkcit  der  betreffenden  Haut  gar  nicht  in  Betracht  kommt, 
sondern  der  Erfolg  der  Uebertragung  hauptsächlich  Ton  der  Methode  uttd 
technischen  Fertigkeit  abhängt,  welche  dabei  in  Anwendung  kam. 

FUr  die  ansBerexperimentelle  Erzeagung  der  Mycosen  jedoch,  und 
namentlich  für  ihr  Gedeihen  scheint  ein  Hantorgan  einen  '  n  Nähr- 

boden abzugeben,    als  das  eines  zweiten   und  dritten,    uii  aselben 

Verhältnissen  lebenden  Individuums.  Nicht  nur  bekommen  nicht  alle  den- 
selben  Schädlichkeiten  ausgesetzten  und  mit  einander  verkehrenden  Per- 
sonen dieselbe  Mycose.  Dieselbe  gedeiht  auch  nicht  bei  allen  %n  gleicher 
Ansdehnung  und  Dauer.  Bei  einzelnen  Personen  kömmt  ungleiob  häufig 
ger  eine  neuerliche  Contagion  vor. 

Dies  gilt  namentlich  für  Pityriasis  versicolor,  welche,  wie  es  scheint 
nur  auf  dazu  disponirten  Hautorganen  in  besonderem  Grade  gedeiht,  und 
daj  wenn  auch  gründlieh  entfernt,  gerne  wiederkehrt. 

Dagegen  wUsste  ich  keine  Art  allgemeiner  Constitution  oder  Dys- 
crasie  anzugehen,  welche  direct  eine  grössere  Disposition  zur  Erltran kung 
durch  Dermatophyten  mit  sich  brächte.  Wenn  Bazin  anzugeben  weist, 
dass  die  Scrophulose  mehr  Disposition  für  die  Erkrankung  an  Favns  una 
die  Syphilis  eine  solche  für  Herpes  tonsurans  und  Pellada  bietet,  so 
weiss  er  doch  für  diese  Angaben  keine  Belege  anzufllhren,  abgesehen 
davon,  dass  die  Pellada  nicht  zu  den  parasitären  Krankheiten  gehört 

Wenn  bei  mit  intensiven  Symptomen  der  Scrophulose,  DrUsenverei- 
terung,  ßeinfrasSj  Marasmus  behafteten,  in  elenden  Verhältnissen  leben- 
den Individuen  Favus  ungleich  häutiger  angetroffen  wird,  als  bei  wohl- 
habenden und  gutgenäbrten  Individuen ,  so  ist  dies  nicht  in  den  betref- 
fenden Zuständen  des  Organismus,  sondern  in  den  äusseren  Verhältnissen. 
der  mangelhaften  körperlichen  und  äusseren  Reinlichkeit  und  Pflege 
gelegen,  welche  eben  das  ruhige  Keimen  von  Pilzen  begünstigen. 

Unter  allen  Umständen  nämlich;  sowohl  bei  der  experimentellen 
wie  bei  der  zufälligen  Uebertragung  der  Dermatophyten  ist  zu  deren 
Haftung  und  Proliferation  notbwendig,  dass  die  Übertragenen  Keime 
längere  Zeit  in  Ruhe  belassen  werden.  Alles  was  diese  zu  stören  rer* 
mag,  Waschen,  Reiben,  Kratzen,  namentlich  die  zur  „Reinlichkeit"  ge* 
hörigen  Manipulationen  sind  ihrem  Gedeihen  feindlieh;  alle  gegentheili- 
gen  Verhältnisse,  langes  Krankenlager,  Unterlassen  der  kürperlichen 
Reinigung  etc.  demselben  förderlich. 


XIK  Gl.    Deroiatosos  paraaiiariae  (Kapoal). 


589 


Allgemeine  Diagnostik  der  Dermatomycoseo, 

§.  8G3.  Wie  bei  allen  anderen  Dermatonosen ,  mass  auch  bextlglich 
der  darch  Pilze  bedingten  Hautaffectionen  die  Diagnose  zuDäcbst  auf 
Grund  der  klinischen  Symptome  gemacht  werden.  Diese  siod  auch  in 
der  Regel  so  praegnant^  dass  ihre  alleinige  Würdigung  iUr  die  Diagnose 
genligt. 

Doch  gibt  es  Fälle  und  gewisse  Stadien  der  betrefFenden  Krankhei- 
ten, in  welchen  durch  den  Nachweis  des  parasitären  Pilzes  der  Charak- 
ter der  Aflection  mit  Einem  zur  Evidenz  sieher  gestellt  werden  kann. 

Aus  diesem  Grunde  und  um  dem  iuneren  Gebote  der  wissenschaft- 
licbea  Exactheit  zu  genügen^  ist  es  in  speciellen  Fällen  und  im  Allge- 
meinen, behufs  der  Demonstration  oder  des  Selbstunterrichtes  nüthwen- 
dig,  das  betreffende  parasitäre  Vegetabile  vor's  Auge  zu  tllhreo. 

Die  Dermatopbyten  liegen  nur  in  dem  aaoh  makroskopisch  gut 
kenntlichen  Favns-Scutalum  in  grösseren  Massen  angehäuft  vor,  aus  wel-' 
^ehen  Partikelchen  sie  ohne  weitere  PräparatioD  unter  das  Mikroskop 
relegt  und  sofort  erkannt  werden  künnen.  In  den  Haaren  und  den  Epi- 
ierraisschichten  vorfindlichc  Pilze  werdeo  unter  dem  Mikroskope  erst 
erkennbar,  nachdem  die  ersteren,  Haare  oder  Epidermis,  mittels  massig 
starker  Knli-Lösung  (l  Gramm  auf  50  Gramms)  oder  essigsaurem  Na- 
tron und  Aehnlichen  gelost,  gelockert,  durchsichtig  gemacht  worden 
sind^  unter  welchen  chemischen  EioflUsaen  die  Pilzelemente  selber  hoch* 
Bteos  etwas  anfr|uellen,  isolirt  und  um  bo  deutlicher  sichtbar,  im  Uebri- 
gen  aber  nicht  alterirt  werden. 

ImmerhiD  gehOrt  etwas  Uebung  zum  Gelingen  des  Fundes  und  zur 
Verhütung  von  Selbsttäuschung. 

Eintheilung  der  Dermatomycosen, 

§*  864.     Fllr  die  Eintheilung  der  Dermatomycosen ,  das  ist  die  Fest 
Stellung  ihrer  Zahl  und  ihrer  besonderen  Unterarten,  mutfs  vor  Allem  die 
Ansicht  massgebend  sein,    welche  wir  jeweilig  über  die  naturhistorisehe 
Bedeutung   der    vorfindlieben   Pilzorganismen    überhaupt   und    Über   den 
wissenschaftlichen  Werth  der  einzeloen  raycologischen  Funde  hegen. 

Aus  der  im  allgemeinen  Theile  (pag.  OiiS  bis  pag,  5S3)  gegebenen 
historisch-kritischen  Darstellung  ist  zuöächst  zu  entnehmen,  dass  wir  vor 
Allem  noch  keine  Rücksicht  zu  nehmen  haben  auf  jene  vereinzelten  An- 
gaben ^  nach  welcben  bei  einer  Anzahl  bisher  entschieden  nicht  als  pa- 
rasitär gegoltenen  Krankheiten,  wie  Prurigo,  Psoriasis,  Eczem,  Warzen 
etc.  Pilzorganisroen  sich  vorfinden  sollen,  und  dass  wir  demnach  auch 
weiterhin  diese  Krankheitsformen  nicht  zu  den  parasitären  zählen. 

Es  geht  aus  jenen  Ausführungen  aber  auch  hervor,  dass  selbst  be- 
zUglicb  der  beschränkten  Zahl  von  Dermatonosen,  welche  viel  allgemei- 
ner und  zum  Theile  ganz  allgemein   als  durch  pflanzliche  Parasiten  be- 
dingt erkannt  werden,    noch  in  wesentlichen   Details   grosse    Meinungs- 
^Terschiedenheiten  herrschen» 

Diese  beziehen  sich  zunächst  darauf,  ob  nicht  auch  unter  den  weni- 
gen^ allgemein  als  Mycosen  der  Haut  geltenden  Aflfectionen  noch  einzelne 
[als  nicht  parasitär  anzusehen  wären. 

Weiter«,  ob  nicht  etwa  alle  oder  mehrere  Arten  derselben  einem 
Qod  demselben  Pilze  ihre  Entstehung  verdanken  und  demnach  in  eine 
einzige  Art^   oder  in  einzelne  Gruppen  zusammenzufassen  wären  ^    wäb- 

Spec.  Patb.  u/Therap.  Btl.  TU.  Ht^bra  u  Kaposi,  Hautkrankheiten.  2.  Tbl»     33 
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rcDd  die  andere  Meinung  an  der  8pecificität  der  eiozetnen    bintom 
Formen  fcstbält. 

Diese  Divcrj^cnz  in  den  FnndanientalÄnsebaanngen^    wie  ni  mlCQ 
^thcils  wicIiligen/ibeilÄ  unwesentlicheren  Detaitn  hi  auch  in  den  rer§cWe- 
lenen  neueren  Speeinlwerken   Über  die  parasitären    Haatkrankheiieo  m 
mehr  oder  minder  markirtem  Ausdrucke  gelangt. 

So  theilt  Bazin  in  seinem  von  Kleinhan»  in'g  Deut^cbe  öbemeti- 
tcn  und  von  den  Engländern  viel  cxcerpirten  Werke  Über  ..die  parasitireo 
Haatafl'ectionen*^* )  zunüchst  die  parasitären  Hautpilze,  ohne  Rück 
au(  ihre  naturgeÄchichrliche  iStellnng,  sondern  nur  mit  Bezog  auf 
Kundort  in  drei  Gruppen:  trichophytische  oder  onjebopb  jtiicl  , 
epidermophytiHcbo  und  epitheliopbytigcbe  Vegetabitienf  und 
nach  diesen  die  Dernnitomyco^en  ebenfall«  in  drei  Klas^eo* 

Die  erste  derselben,  durch  die  tricho-  oder  onyebopbytiseben 
Vegefabilien  bedingt,  fasnt  er  nnter  Tineae  zusammen,  aU  1,  Tinea 
favosa  (favus),  2.  Tinea  tonsurans  (Herpes  tonsuraQs)»  im  welebco 
beiden  auch  Onycboraycosis  und  Sycosis  parasitaria  aufgcboa^ 
nml  3,  Tinea  pelada  (Ophiasis  und  yVlopeeia  areata)  mit  den  Varie- 
täten Petada  achromatosa  und  Pelada  decalvans. 

Die  zweite  Klasse,  den  epidermaphyti^eben  Pilzen  ent- 
sprechend, fa.S8t  Bazin  als  parasitäre  Flecken  zusammen  und  zÄhlt 
zu  deoBelben  Pityriasis  versicolor  aber -auch  noch  das  (  i  '  nia 
oder  Macula  gravidarum!  und  die  Epheliden!,  beidea  A::  jto» 
die  bekanntlich  mit  Pifz.en  nichts  zu  tbun  haben,  sondern  in  einer  Pig- 
ment byperplasie  des  Kete  Malpighii  bestehen. 

Die  dritte  Klasse  gehört  den  Sibleimhaut-Affeetiouen  an.) 

Wiibrend  ßazin  Übrigens,  von  den  schon  hier  angedeuteten  und 
noch  mehreren  anderen  groben  IrrthUmem  abgesehen,  im  wcsentlicben 
klinischen  Detail  eine  grosse  Erfahrung  und  gute  Beobachtung  bekundet, 
dagegen  den  natnrgeschichtlichcn  Verhältnissen  der  Dermatophyten  nur 
vage  Vorstellungen  abzugewinnen  versteht  und  ihrer  ErcM-terun  ''*h- 

tig  aus  dem  Wege  geht^  hat  Tilbury  Fox  gerade  den  lotzf  i^il 

als  den  wichtigeren  für  seine  Darstellung  in's  Auge  getasst,    den    klini- 
schen dagegen  sehr  stiefmütterlich  behandelt 

Tilbury  Fox  vereinigt  alle  Dermatomyeosen  unter  der  Bezeich- 
nung Tinea*),  als  Tinea  ravosa,  T.  tonsurans,  T,  circinatai  T,  sycosi», 
T.  decalvans,  T,  versicolor.  Zu  diesen  gesellt  er  noch  Tinea  poIonica(!) 
i^Wcichselzopf)  und  Tinea  tarsi(!)  CBl^imaradonitis),  als  parasitäre  Affec- 
tionen,  —  ein  Anachronismus,    der  keiner  weiteren  Beleuchtung  bedarf. 

Die  den  gröMsteu  Tbeil  seines  Werkes  erfüllenden  Betraebtuugen 
Über  die  naturgeschichilicben  Verhsiltnisso  der  Dermatopbyten  und  ihre 
Verwandtschaft  zu  einander  und  zu  den  Schimmelpilzen  sind  keineswegs 
von  jener  verstand nis8 vollen  Kritik  der  vorliegenden  Thatsachen  geleitet, 
welche  zur  Orientirung  in  dem  so  verworrenen  Gegenstande  nothwen- 
dig  ist. 

Sie  führen  denn  auch  den  Autor  einerseits  zu  myeologischen  Excen- 
tricitäten  (s.  Fox  1.  c.  nag.  17G  das  curiose  Schema  der  Pilzverhin* 
düngen  —  Mceor,  PeniciUium  und  Aspergillus  sind  verschiedene  Formen 
ein  und  desselben  Pilzes!  pag.  174),  welche  von  de  Bary  noch  härter 


1)  Bazin,    ^di©  paraaitÄren  Hmtaffectionen*,  deutsch   von   Eleinfaaoa.    Er- 
langen  186-1. 

2)  Skin  diaeascfl  of  parasitic  origin,  London  1863. 
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bczeichDct  werden,  aDdererseits  zu  dem  klinischen  Ergebnisse,  nach 
welchem  alle  Dermatomjcosen,  vom  FavuB  bis  zur  Pityriasis  versicolor, 
alle  auseinander  hervor-  und  ineinander  übergehen  kOnnen,  ebenso,  wie 
deren  Filze  allesammt,  nebst  Aspergülus,  Mncor,  Penicillium,  Oidiura, 
'CbioDYphey  Sarcina,  Paccinia,  alle  zu  und  aus  Torala  als  einer  gemein- 
schaiVlichen  Grundform  sich  heraaa-  und  rückbilden. 

Die  beiden  angefahrten  Specialwerke  lehren,  wie  es  Bazin  trotz 
einer  heute  kaum  mehr  statthaften  Ignorirung  der  Vorgänge  auf  dem 
Gebiete  der  Mycologie  doch  relativ  gut  gelingen  konnte  die  Dermato- 
inycosen  entsprecheüd  abzuhandeln,  weil  er  sich  eben  im  Groaseu  und 
Ganzen  an  die  klinischen  ThatBaehen  hielt,  während  Tilhnry  Fox, 
der  letzteren  weniger  Gewicht  zuschreibend,  als  den  von  ihm  miRSver- 
standenen  experimentellen  und  mycologischen  Ergebnissen,  in  die  Lehre 
der  Dermatomycosen  nur  Verwirrung  hineingetragen  bat* 

Diesen  gegenüber  verdient  Anderson's  Werk  Über  die  parasitären 
Flantkrankheiten ')  nur  anerkennend  hervorgehoben  zu  werden.  Dieser 
Autor  führt  als  parasitäre  Hautaffectionen  nur  Favus ^  Herpes  touRuran» 
ond  Pityriasis  versicolor  an,  Alopecia  areata  nur  ans  Convenienz  und 
bietet  eine  im  Ganzen  zutreffende  klinische  Schilderung  dieser  Formen. 
Zugleich  bekennt  er  sich  ganz  vorbehaltlos  zu  der  Ueberzcugung ,  dass 
alle  diese  Formen  distinctc  Krankhcitsprocesse  vorstellen  und  hesonderen 
Parasiten  entstammen,  nachdem  er  die  vorliegenden  klinischen,  experi- 
mentellen  und  mycologisch-botanischen  TbatsacbeD  kritisch  gewürdigt  hat. 

§.  865.  Ich  habe  im  geschichltichen  Theile  die  Gründe  im  Allge- 
meinen angeführt,  welche  es  gerathen  erscheinen  lassen,  derzeit  cfie 
klinisch  als  gesondert  sich  praesentirenden  Dermatomycosen  auch  als 
gesonderte  Krankheifsformen  und  die  ihnen  angeh(irigen  Filze  als  beson- 
dere Contagien  anzusehen. 

Indem  ich  diese  Gründe  im  spcciellen  Theile  noch  näher  darlegen 
werde  und  gleicfizeitig  die  als  parasitär  ausgegebenen  aber  als  solche 
nicht  erwiesenen  Krankheitsformen  (Alopecia  areata)^  sowie  jene  Krank- 
heitsformen,  bei  welchem  nur  zu  verein  zeltenmalen  Pilzfaden  vorgefun- 
den wurden,  wie  Impetigo  contagiosa  factei,  Erythema  und  Herpes  Iris  ^j 
ausschliesse ,  habe  ich  als  speciell  abzuhandelnde  phytoparasitäre  Haut- 
krankheiten nur  anzuführen: 

1.  Favus,  der  Erbgrind,  mit  dem  Pilze  Achorion  Schani einil. 

2.  Herpes  tonsurans,   die  scheerende  Flechte,   mit   dem    Pilze 
Trichophyton  tonsurans,  Malmsten. 

3.  Pityriasis  versicolor,  mit  dem  Pilze  Microsporon  furfur 
Eiehstedt 

Bezüglich  der  parasitären  Bedeutung  der  bei  „Sycosis  parasita* 
ria^  und  „Eczema  marginatum'*  vorkommenden  Pilze  haben  wir  ans 
schon  unter  Sycosis  pag,  608  1.  Th,  2.  Aufl.  d.  W,  und  unter  Eczem, 
ibid.  pag.  485  et  sequ.  geäussert,  und  werden  wir  auch  im  Folgenden 
noch  zurückkommen 

In  BetreflF  der  Alopecia  areata,  welche  wir  auch  heute  nicht  für 
parasitär  halten,  ist  ein  Gleiches  auf  pag.  147  et  sequ.  2.  Tb.  d.  W. 
geseheben* 


1)  On  the  paramtio  aifectioDB  of  the  skin.  loDdoii  186S. 

2)  Siehe  meine  MlttbeihiogeD   iiher:  IiD{>etigo  fftciei  etc.  Wn  mod.  Prefi»i«  1H71 
ttad:  Zur  Aettologte  des  Cmbema  multiforiDe  etc.  Arcb.  t  Dermat.  u.  äypb. 

187t.  3.  a. 
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Ky«riHlfH  fibff  ih  DernataiDjftsea« 

Favus,  der  Erbgrind. 

Geschichte.') 

§.  866.    SchüD  bei  Celsus  ttnd  deseen  Nacbfolgcrn  fiiidot  sieb  dtr^ 
Aiisidmck  Favus,  jedoch  nicht  in  dem  bcatigen  Sione,  aoodero  als  Be- 
zeichnung dir  boDigartige  Ausschwitzungeü   aot  der  allgenieriieo  Decke, 
welche  von  anderen  älteren  Antoren    (Galen,   Oribasioi«!,    Paalvii&j 
Aegina^  Aiftius  ete/)  als  K^gta,  Ceriones,  Meliceris  benanol  imd?inii] 
Aebor  and  Favus  unterschied en  wurden, 

Aach  die  Araber  (Rhazes)  bezeichneten  honigartige  Kmstcu  tltl 
Favus,  während  sie  (nach  Avicenna)  die  heut'  zu  Tage  äo  geoanotc] 
Krankheit  unter  Sabafati  sicca,  oder  (nach  Haly*Abbad)  ooter] 
Alvathim  verstanden  zu  haben  scheinen. 

Stephan   Antiochus,    der    im  Jahre    1127    den    Haly-Abbtsj 
übersetzt  hat,  leitet  aus  Alvathim,  durch  Abkürzung  in  thytn,  tlma] 
und  tiuea  das  bis  auf  die  gegenwärtige  Zeit  gebränchliche  Tinea  ab. 
Wahrscheinlicher  klinet  die  Angal>e  von  Mercurialis*):  appellala  vero 
sunt  tinea  ad  sioaüitudinem  illius  animalis  quod   vestimenta   corrodit  et 
tinea  nuncupatur. 

Die  ärztlichen  Schriften  des  Mittelalters,  wie  jene  von  Guy  de 
Chauliac''),  Gordon*),  Roger  v.  Parma*)»  Arnold  v.  Villano- 
va*),  Camper^),  Libaut*)  etc.  bezeugen  zur  Genüge,  das»  man  de» 
Erbgrind  zu  jener  Zeit  gekannt,  aber  unter  deno  gemeinschafUicheü  Na- 
men Tinea  mit  anderen  Krankheiten  des  behaarten  KopFcs,  als  Per- 
rigo,  Aebor,  Ps^'drazia,  Alopecia  etc.  zusammengeworfen  habe.  Ebenso | 
yermissen  wir  bVi  den  Aerzten  des  16.  und  17.  Jahrhunderts,  wie  J.  Ma  ' 
narda9»),Ambrosiu8Parei<>),Hafenreffer**),  Guyon*^),8enDert'^) 
und  Mercurialis  eine  genaue  Charakteristik  des  Favus.  Bemerkens' 
wcrth  ist  die  Stelle  in  dem  Werke  des  zuletzt  erwähnten,  wo  es  beisst: 
in  hoc  tamen  conveniunt  omnes^  quod  humor  qui  emanat  e  favis  ck! 
similis  melli  consistentia  unde  modo  melieeris  modo  cerium  iure  appel- 
iatum  est,  —  indem  daraus  hervorgeht,  dass  man  sich  damals  aucb 
bezüglich  der  Bedeutung  des  Favus  noch  immer  an  die  Lebren  der  Grie- 
chen und  Römer  hielt. 


1)  Siehe  Bebra,  Atlaa  der  Hantkrankheiten.  Text,  p.  7. 

2)  De  morb,  cutaneis.  Venetiia  1601.  pag,  b2, 

3)  Chirurg,  tract.  VII.  Cap.  I.  VeoetHa  1490. 

4)  Lilium  medlcinae.  Venet.  1494. 

5)  De  cUrrurg.  Über.  1546. 

6)  Opera  omnia.  Basil.  1585. 

7)  Practica  Dova.  Venet.  1522, 

8)  De  rembelliasement  et  ornemeDt  du  Corps  hamain.  Paria  1852. 

9)  Epiatol.  medic.  Lutet.  1528, 

10)  Opera  lat.  per.  J.  Guiilemeau,  Pariaiia  1582, 

11)  IT(tv^ox€iov  ttio^tQfiov,  Tubtng.  1630» 

12)  Coura  de  mMedne.  Lyon  1664. 

13)  Opera  medica,  Lagd.  Batav.  1676. 

14)  1.  e,  pag.  4a. 


XII.  Cl    Dermatosts  paraditariao.  Favus  (Ka|)ofii)*  593 

Die  berühmten  Chirurgen  des  folgenden  Jahrhunderts,  wie  J.  Lan- 
2oni'),  Heister*),  Turner^),  Rosen  v.  Rosenstein*)  etc.  haben 
eben  so  wenig  den  Begriff  dieser  Krankheit  gefurdert,  sondern  begnügten 
sich  mit  der  UnterseheidiiBg  der  Tinea  in  cioe  wahre  und  falsche,  gut- 
artige and  bösartige.  Lorry**)  sagt  hierllber:  morbus  voro  quem  hoc 
nomine  cum  Ärabieo-Latinis  auctoribus  designamus  a  Graecis  cum  favis, 
aehoribus,  lactumine  etc.  confundebatur.  Er  war  der  Erste ,  der  nur  eine 
Tinea  annahm,  welche  offenbar  unserena  Favus  entspricht. 

Plenk®)  erwähnt  einer  Scabies  capitis  favoaa,  aus  deren 
Beschreibung  jedoch  hervorgeht,  dass  er  diese  Benennung  im  Sinne  der 
Griechen  gebraucht  habe,  während  er  unter  dem  Namen  Scabies  ca- 
pitis lupina  und  an  einem  anderen  Orte  unter  (iem  Titel  Tinea  vera 
seu  crustosa  Krankheiten  des  Kopfes  skizzirt,  welche  als  kurze  Schil- 
derungen des  Favus  betrachtet  werden  können. 

Bateman')  definirt  den  Favus  als  strohgelbe  Pustel  und  unter- 
_  ticbeidet  ein  Porrigo  favosa  des  behaarten  Kopfes  von  einer  des  Ge- 
" siebtes,  welche  beide  jedoch  nicht  dem  Favus  in  unserem  Sinne^  sondern 
impctiginüsen  Eczemen  entsprechen.  Ueberhaupt  vermisst  man  im  Wil- 
ian-Batem  au 'sehen  Bilderwerke*)  eine  Abbildung  des  Favus.  Denn 
die  Porrigo  scutulata,  in  welcher  einige  Autoren  aen  Fama  erkennen 
wollen,  entspricht  nicht  diesem  Uebel,  sondern  dem  Herpes  tonsurans; 
und  von  der  Porrigo  lupinosa,  welche  Bezeichnung  durcb  Bäte  mau 
thati^äcblich  dem  Favus  entspricht,  hat  derselbe  keine  Abbildung  gc- 
geben. 

Eine  solche  veröffentlichte  zuerst  Alibert'J  in  seinem  Attasse  auf 
Taf.  I  unter  dem  Namen  Teigne  faveuse.  Doch  war  er  eben  so  wie 
seine  Vorgänger  und  seine  Zeitgenossen  Ray  er  *^),  Biett*')  etc.  noch 
immer  der  Ansicht,  dass  die  eigenthllmlichen  Favus-Körper  und  Favus- 
massen aus  der  Vertrocknung  von  Pusteln  entstünden. 

Bei  Mahon'2)  findet  sich  zuerst  die  richtige  Angabe,  dass  der  Fa- 
vus nicht  mit  Pusteln  erscheine  *3)  und  weiters^  dass  die  Krankheit  con- 
tagiös  sei* 

Im  Uebrigen  theilte  Mabon  die  schon  von  Sauvages  uud  Mur- 
ray vertretene  Ansicht,  dass  der  Sitz  des  Favus  in  den  Schmeerbälgen 


t)  Job.  Lanzoni,  opera.  Lauaamiae  1738-  III. 

2)  lustitütianes  chirurg^iae.  Ämstelodaini  1739. 

3)  Abband luDgen  v.  den  Krankheiten  der  Haut,  aua  dem  En^l,  Akenburg  176G, 
4l  ADweisung   zur  Kenntnisa  der   Kinderkrankbeiten^   aus  dem    Schwedts  eben. 

I76S. 

b}  Tractat.  de  inorb.  cDtaneis.  Pariiiis  1777.  pag.  462. 

S)  Doctriiia  de  morbiB  cutaneia*  Viennae  1783.  pag.  75  und  81. 

7)  Praktiacbe  Darstellung  der  Hautkrankheiteu «  nach  WHIan'a  Syatcme  bear- 
beitet von  Th.  Bateman,  aoa  dem  Engl  Übersetzt  von  Abr.  Hab  ne- 
in an  d.  Halle  1815.  pag.  262. 

8j  l>eIfneationa  of  cutaneoiia  diseasea  etc.  by  the  lato  Will  an,  eompl.  by  Th. 
Bateman,  London  1817.  PI.  41  and  42. 

9)  Descrlption  des  maladiea  de  ta  peau  etc.  par  J.  L.  Altbert  Paria  1814, 
pag   2. 

10)  Traite  tb^orique  et  pratique  des  maladiea  de  la  peau,   par  Kay  er.    Pari« 
1826»  I,  pag.  497. 

11)  Abrögö  pratique  den  inaladie«  de  la  peau. 

12)  Uechercbes  »ur  le  aiei^e  et  la  uatttre  dea  tetgnea  par  Mahon  jeune.  Paria. 
1829. 

13)  I.  0.  pag.  C, 
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zu  suchen  sei;  während  BaadeloqneM  denselben  in  den  Haarbalg 
Lctenneur*^  an  dessen  Atteftlhrangsgang  verlegt. 

Wie  bereits  im  allgemeinen  Tbcile  dieses  Abschnittes  aogeftibrl  Uv*- 
den,  brachte  die  im  Jahre  1839  bekannt  gewordene  Eotdecbung'  SchtSn- 
leio'fl*)  von  der  Pilznatur  der  eigenthtimlichen  FavasroasseB  plötajich 
volle»  Licht  über  diesen  strittigen  GegeoRtaud^  nachdem  «cbon  rw^i  .fahre 
vorher  Kemak')   denionstrirt   hatte,  dass  dieselben  aus  we  jiä- 

deren  Gebilden  bestehen,  al»  sonat  in  Poeteln  und  deren  EinttuvfvuaügS' 
Prodncten  gefunden  werden. 

Alsbald^  und  besonders  nachdem  noch  Graby  im  Jahre  l^vll  ein« 
»ehr  genaue  Beschreibung  der  mikrosko^iischen  Eigenschaften  des  Favoi. 
pilzes  geliefert  hatte'),  beschäftigte  sich  im  Verlaufe  der  4(>er  Jahre  eine 
grössere  Zahl  von  Pathologen  mit  der  Feststellung  und  dem  geoanerea 
Studium  des  neu  gefundenen  und  von  Remak")  Ächorion  Sch^olei* 
nii  genannten  Kavaspilzes^  als:  Langenbeek  und  Fnchs^),  Müller 
und  Ketzia8*),Bennet»),  Wilson**»),  Lebert»M,  Robin'«)»  Vogel'^), 
Hannover'*),  WedP*),  Ardsten*«),  G.  Himon'^j,  Baziii"), 
Küchenmeister'*)  u.  A, 

Wenn  auch  die  Arbeiten  der  Genannten  keineswegs  alle  von  glei^ 
chcra  Wcrthe  für  die  Lehre  von  der  Entwicklung  und  dem  Verlaufe  d« 
Favus  und  die  Bedeutung  des  diesen  constituirenden  Pilzeg  waren,  äo 
haben  sie  doch  in  ihrer  Gesammtbeit  die  Kenntniss  dieser  Krankheit  to 
XU  einem  gewissen  Grade  zum  Absehlnss  gebracht. 

Die  späteren  Arbeiten  von  Hebra^^'j,  Baerensprnng**),  Bazln'^l 


1)  Recherebea  et  anatomiciuea  et  mt^dicalca  sur  In  teigne  faveus6|  Bevne 
cate  185L 

2)  QueUiues  recherches  aar  le  favos.  Paria  1839. 

3)  Zur  Patbogeoie  der  Impetigine«,   Mtiller'a  Archiv,    1839,  pag.  i$2t  laL 
ßg.  5. 

4)  Hube»  de  morbo  scrophuloao,  Disa   itiaug.  Berol.  1837  uadepliter,  Remak,] 
med.  Vcreioszeitung,  1840  Nr.  16. 

5)  Gruby,  Comptea  rendus  des  aöances  derAcad.  dea  acieucc«  de  Pana,  tSIl. 
7  2  und  ibid,  184'2.  T.  XV,  p.  513. 

6)  Kemak,  Dtagnoat  und  patboL  Uaterauchungen.    Berlin  1815,  pag.  193,  (ig 
pag  5  u.  6. 

7)  Bolacher'a  Annalen,  1840,  Heft  1,   und  Fuebs,   die   krankhaften   Vcrin* 
dcrnngen  der  Haut.  Oöttingeo  1842.  2.  B. 

8)  Müller'a  Archiv,  1842. 

9)  London  and  Edinb.  medical  Journal.  Jüin  1842» 
10}  Oü  ringvvorm  etc.  London  1847. 
11}  PhyBiülügie  pathologique,  t,  IL  Memoire  aur  la  t<?i{;fne*  Paria  1815»  p.  477. 

12)  Des  vc^gt'taux  parasit^a  etc.  Paria  1845.  —  Siebe  übrlgena  die  Pttvu8*Ii!l«r4- 1 
tnr  bia  sum  Jahre  1853,    in  dieaea  Autors   HIatoire  oaturolle   dea   vi^^g^tatu 
paraeitea  etc.  Paria  1853»  pag.  -177  et  aequ* 

13)  Patholog.  Anatomie   1845,  pag.  399. 

14)  Müll  er 'a  Archiv,  1842»  Taf,  XV,  %.  7.  8  und  0/ 

15)  Grundziige  der  pathologiacheii  Histologie.  Wien  1854. 

16)  Ad,  Ardsten.  D'une  nouvelle  espece  de  v<^götaux  dana  Ic  favua,  Gas.  d«i] 
hnpitaux.  Paria  1851,  14  octobre,  p,  477—478. 

17)  Hautkrankheiten  etc.  Berlin  1851. 

18)  Recherchea  aur  la  nature  et  le  traitement  des  teignea.  I.  c. 

19)  KÜchenmeiater,  die  in  und  an  dem  Körper  dea  lebenden  Menaohen  i'urküm- 
menden  Parasiten     Leipzig  1855. 

20)  Bebra,  med.  Jahrb.  1854  L  c.  und  Atlaa  der  Hautkrankheiten,  l.  c, 

21)  Bärenaprung,  Annalen  der  Charite,  1855  und  1862*  a.  ra.  0. 
22}  Bazin,  L  c. 
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Köboer»),  Gudden^),  Pick^),  Neamann^),  Th.  Simon*),  Til- 
hnry  Fox*)^  Anderson^)  nod  speciell  vou  Fachnilitmerö  in  der 
Botanik,  wie  Hallier'*),  H offmann •),  Zürn***)  and  Anderen  babcu 
vorwiegend  die  aUgemcine  Frage  von  der  Beziehung  des  Favus  zu  den 
anderen  Myeosen  erörtert  und  in  verschiedenem  Sinne  geHlrdert,  neben- 
bei auch  die  Therapie  der  Krankheit  auf  rationelle  Basis  gestellte 

Mar  wenige  Autoren  haben,  wie  Fachs**)  und  Gibert^^j  jq  ^](iß 
ersten  40er  Jahren,  so  noch  später,  and  bis  beute  zum  Theile  den  alten 
Standpunkt  festgehalten,  wie  Cazenave'^),  Chaassit**)  oder,  wo- 
teruc  Hie  die  Existenz  de«  Achorion  doch  anerkennen  mussten,  demsel- 
ben bezüglich  des  Favus  eine  ganz  nebensächliche  Rolle  zngescbrieben, 
wie  Devergie**)  and  Er  Wilson'*,) 


Definiton. 

§.  tSf)7.  Unter  Favus,  Erbgrtod  (Tinea  vera,  T,  favosa,  TJnpinosa, 
Porrigo  iapinosa,  P.  favosa,  Teignc  favense,  Honycumb  Ringworru)  ver- 
stehen wir  eine  durch  eioeu  mikroskopischen  Pilz,  das  Achorion  SchoDleinii, 
bedingte  ansteckende  Krankheit,  welche  zumeist  aut  dem  behaarten 
Kopfe j  seltener  an  nicht  behaarten  Körperstellen  oder  in  der  Nagelsub- 
stanz sieh  localisirt  und  bei  ihrem  VorKonimen  an  den  erstgenannten 
Oertlichkeiten  durch  die  Bildung  von  schwefelgelben,  linsen- bis  ptennig- 
grossen,  Bcheibenfürmigen,  in  der  Mitte  gedellten,  von  je  einem  Haare 
durchbohrten,  zwischen  die  Epidermissehicbten  eingelagerten,  aus  Pilz- 
elementen  zusammeogesetztcn  Körpern  —  sogenannten  Favuskörpern  oder 
Favus- Individuen  charakterisirt  ist  und  in  ihrem  Bereiche  Atropliic  der 
Haare  und  der  Cutis  zur  Folge  hat* 


Symptomatologie. 

Die  Symptome  des  Favus  sind  in  vielen  Bcziehnngcn  verschieden^ 
je  nachdem  derselbe  auf  dem  behaarten  Kopfe,  auf  unbehaarten 
Kürncrstcllen,  oder  im  Nagel  sich  festgesetzt  hat.  Deshalb  wüllen 
wir  aeflsen  Symptome  nach  diesen  drei  Localisationen  besprechen. 


1)  Köbner,  J.  c. 

2)  Uudden,  Beitrage  zur  Lehre  von  dvn  diircli  diu  Paraiiten  bcdiugtcn  Ilaul- 
krankheiten.  Stuttgart  t85&. 

3)  Pick,  J.  c. 

4)  Neuinann^  h  c. 

5)  Th.  Simon,  Arch.  f,  DermaL  u.  Byph.  1872  u.  Iö73. 

6)  Tilbury  Fox,  l  c 

7)  Anderson»  L  c. 

8)  nallier,  l.  c. 

9)  Hoffmann,  I.  e, 

10)  Zürn,4.  c. 

11)  Fuchs,  die  krankhaften  VerändoruDgcn  der  flaut.  Göttmgc«  1810. 

12)  Gibert,  Tratte  pratjque  de»  inaladios  sp^ciabs  do  la  penn.  PttHs  1Ö4U. 

13)  Cazena?e,  Lecons  »ur  los  maladieg  de  la  peau,  Paris  1845  —  1856, 
Sehe  de  1  et  Cazonave.  Abröge  pratlque  etc.  Paria  1859.  p    154. 

14)  ChalißaitT  Trait6  öleraentaire  etc.  d*af>r6Ä  etc.  Cazenave.  Paria  1B43- 
15>  Devergie,  Tratte  pratique  de»  mal.  de  la  peau.  Paris  1857. 

16)  Wilson,  Oo  the  Phytopathologie  of  the  skiti,  London  1864. 
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FavnB  des  behaarten  Kopfes. 
Entwicklang. 

§.  868.  Man  kann  die  Entwicklnn^  des  Favas  jederzeit  ODdam 
besten  am  behaarten  Kopfe  an  einem  bereits  vorgerückten  Krankheit«- 
falle  Stadiren ,  nachdem  die  auflagernden  Favusmassco  durch  Application 
erweichender  Mittel  (Cataplasmen,  Einoelen^  Maceration  Qnter  der  Kant- 
schukhaube  etc.)  und  darauffolgendes  Abwaschen  mittels  Seife  entfernt 
worden  sind. 

Der  behaarte  Eopf  erscheint  somit  rein. 

Nach  einigen  Tagen  tauchen  im  Bereiche  der  erkrankten  Partien 
weisse  Schüppchen  auf  j  ohne  regelmässige  Anordnung.  Das  Bild  ist  das 
der  sogenannten  Pityriasis  capitis,  wie  selches  nach  Entfernnng  von  Pso- 
riasis-Schuppen,  oder  in  dem  Endstadium  von  Eczema  capillitii  in  der 
Regel  zu  beobachten  ist. 

Im  Verlaufe  der  dritten  Woche  bemerkt  man  da  nnd  dort,  von  je 
einem  Härchen  durchbohrt,  ein  hirsekomgrosses ,  schwefelgelbes  Scheib- 
chen,—  das  sich  entwickelnde  Favus-Scutulum. 

Dasselbe  liegt  unter  der  das  austretende  Haar  umgebenden  Epider- 
mis, durch  welche  es  durchscheint. 

In  den  darauffolgenden  Tagen  dehnt  sich  die  gelbe  Masse  zn  einem 
grösseren  flachen  Scbeibchen  aus  bis  zum  Umfange  einer  kleinen  Linse. 
Dabei  drängt  der  periphere  Theil  die  Epidermis   über  das  Niveaa  cm- 

Kor,  während  der  das  Haar  unmittelbar  umgebende  centrale  Theil  im 
[iveau  bleibt,  oder  etwas  einsinkt.  Dadurch  bekömmt  das  Scatnlam  dai 
Ansehen  eines  Schttsselchc^is  —  Favus  urceolaris. 

Mittels  eines  stumpfen  Instrumentes^  z.  B.  einer  Hohlsonde ,  kann 
man  am  Rande  des  Scutulums",  ohne  sonderliche  Gewalt  anzuwenden, 
eindringen.  Man  sticht  dabei  nur  eine  massig  dicke  Epidermisschichte 
durch.  Nun  kann  die  Sonde,  ohne  auf  den  geringsten  Widerstand  zn 
stossen ,  unter  das  Favuskörperchen  vorgeschoben  werden.  Indem  man 
dabei  das  Letztere  umkippt,  mit  der  unteren  Fläche  nach  oben,  erkennt 
man,  dass  es  eine  untere,  convexe,  glatte,  feuchte  Fläche  besitzt,  welche 
in  einer  entsprechenden  Grube  des  Rete  eingelagert  ist. 

Will  man  jedoch  das  Favus-Individuum  ganz  ausheben,  so  mnss  so- 
wohl die  Epidermis  ringsum  dessen  Peripherie  eingerissen,  als  auch  noch 
überdies  dasselbe  längs  des  Haares  abgezogen  werden,  von  welchem  es 
central  durchbohrt  ist. 

Ist  dies  gelungen,  so  hat  man  das  Favoskörperchen  als  halbkoge- 
liges  Gebilde  vor  sich,  das  von  einem  Kanal  central  durchbohrt  ist  Seine 
untere  convexe  Fläche  ist  glatt,  etwas  schmierig  zum  Anfühlen.  Die 
ganze  Masse  besteht  aus  Pilzelementen,  wie  man  sich  ohne  Weiteres 
unter  dem  Mikroskope  überzeugen  kann  —  nnd  ist  unter  den  Fingern 
leicht  zerbröckelnd.  Die  obere  Fläche  ist  flach-concav,  von  weisser, 
trockener  Epidermis  gebildet,  welche  mit  der  Favnsmasse  innig  verklebt 
ist.  DasScutulum  ist  zugleich  von  fransigen  Epidermis  Rändern  ttbc^ragt, 
welche  vor  ihrer  Loslösung  vom  Haupte  unmittelbar  in  die  angrenzende 
Epidermis  übergegangen  waren. 

Ist  das  Favuskörperchen  ausgehoben,  so  bleibt  eine  entsprechende 
Grube  zurück,  deren  Oberfläche  mit  klebrig-seröser  oder  blutiger  FIfli- 
sigkeit  bedeckt  erscheint.  Es  sieht  einem  Geschwüre,  einem  Snbstaitt- 
Verlust  gleich. 
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Bei  geDaiflerer  Besiclitigang  kano  man  sich  leicht  davon  überzeugen, 
die  Öberfläebe  des  Grübchens    nocb    mit   Epithelzellen    tibcrkleldet 
und  demnach  kein  Geschwür  vorhanden  ist.    Nach  wenigen  Minuten 
&hon  hebt  sich  der  Grund  des  GrUbclicns,  indem  die  Retezellen,  welche 
toher  durch  den  in   die   Epidermisschichtcn   eingeschachtelt   gewesenen 
|avoskörper  zusammeugepresst  worden  waren,  jetzt,  nach  Aufhebung  des 
ackes,  sich  erheben,  und,  indem  ihre  Oberfläche  zugleich  trocken  wird, 
das  Niveau  der  Umgebung  gelangen. 

§,  869.   Der  weitere  Verlauf  des  Favus  knllptl  an  das  Weitergedeiben 
5  der  Pilzwncherung  nach  der  Fläche  und  Tiefe  an. 

Sich  selbst  überlassen  und  in  seinem  Wachsthuin  unbehindert ,   ver- 
rössert  sich  das  Favus-Scutulum  zunächst  sichtbar  nach  der  Fache,  bis 
am  Durchmesser  eines  Pfennigs  und  darüben  Die  mittlere,  älteste  Par- 
bekömmt  inzwischen  eine  mehr  weisse,   epidermisähnliche   Färbung, 
lie  peripheren,  jüngeren  Theile  erscheinen  mehr  gelb,    zugleich  empor- 
edräogt,  obgleich  bei  grösserem  Umfange  der  Favusseheibe  die  centrale 
>clle  weniger  tief  sich  präsentirt  Zugleich  zeigt  die  Oberfläche  Furchen 
concentrischen  Ringen  und  das  ganze  Gebilde  ist  je  nach  der  Grösse 
ad  der   Ausprägung   der   einzelnen   genannten   Merkmale   mit    ^Krebs- 
agen'^*,  mit  Honip^waben  (daher  „Favu«*'*,  houey-comb-ringworm  engl), 
Jer  einem  Näpfchen  (franz.  godet,  godet  de  favus,  —  favus  urceolaris, 
ipffbrmiger  Favus),   oder   einem    Hchildchen    (favus   scutitormis)   ver- 
liehen worden. 

Das  einzelne  Favus -Scutulcim  hat  kein  unbeschränktes  Wachsthum 
ad  keinen  unbegrenzten  Bestand,  Auf  einem  gewissen  Umfang  ange- 
ingt  und  nach  monatelangem  Beharren  vertauscht  dasselbe  seine  gelbe»  sa* 
turirte  Färbung  gegen  ein  welkes,  trockenes,  strohgelbes^  schmutzig- weisses 
Ansehen,  es  hebt  sieb  an  den  Rändern  Über  und  aus  dem  Niveau,  trennt 
sich  mit  der  es  bedeckenden  Epidermisdecke  von  der  angrenzenden  Ober 
haut  imd  fällt  endlich  auf  mechanische  Anregung,  Reiben,  Kratzen,  oder 
auch  spontan  ab.  An  dessen  Stelle  bleibt  dauernd  eine  flache  Depres- 
sion der  narbig  atrophischen,  kahlen  (haarlosen),  mit  dünner,  glänzender, 
^ergamentähnlicher  Oberhaut  bekleidcteo  Cutis  zurück. 

Es  geschieht  ein  andermal,  dass  die  Favuamasse  nach  einer  gewis- 
öen  Zeit  nicht  mehr  der  Fläche  nach  sich  ausbreitet,  sondern,  nachdeca 
die  zu  bedeckende  Epidermishülle  stellenweise  gesprengt  worden  ist,  frei 
nach  der  Oberfläche  fortwuchert.  Dadurch  kommen  von  Stelle  zu  Stelle 
massige  und  unregelmässige  Favus  Auflagerungen  zu  Stande. 

Wie  wir  später  noch  eingeliender  darthun  wollen,  beschränkt  sich 
die  Favus  Bildung  nicht  auf  jenen  zwisdieu  oberster  und  mittlerer  Epi- 
dermis-Scbichte  rings  um  das  ausgetretene  Haar  geschaffenen  Raum,  Es 
zeigt  sich  vielmehr,  wie  bereits  die  ernten  Untersueher,  speciell  aber 
Wedl  nachgewiesen,  dass  der  Pilz  wohl  nicht  in  agglomerirter  Masse, 
wohl  aber  in  zahlreichen  Ausläufern  zwischca  die  Zellenschichten  der 
Haarwurzelscheiden  und  wahrscheinlich  von  den  lockeren  Zellen  der 
Haarzwiebel  aus  (vide  tig,  11)  in  die  Schiebten  der  Haarrinde  nach  auf- 
wärts wuchert. 

Die  Folgen  des  hier  gezeichneten  Vordringens  der  Pilzwnchcrung 
aaeben  sieh  klinisch  dadurch  kenntlich^  dass  im  Laufe  der  Zeit  das  so 
betroffene  Haar  seinen  Glanz  verliert,  äusserlich  wie  bestäubt  erscheint, 
durch  die  LoswUhlung  der  Wurzelscheiden-Zellep  gelockert  wird,  mit 
josem  Zug  der  Finger  aus  dem  Follikel  gehoben  werden  kann,  wobei 
lin  Theil  der  aufgelockerten  Wurzelscheide,  das  Haar  scheidenartig  um- 
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gebeDclf  mit  herausbefördert  wird;  das»  endlich  das  Haar  später  aach 
«[»ootaa  auMfälll  «od  der  m  betroffene  Follikel,  wabrscbeiulicli  vur- 
erst  die  Haarpapjlle  durch  den  Druck  vou  8eite  der  Piljs-Wueberung 
atro|)hi8irt^  verctdet  und  au  diesem  Puükte  auch  nie  mehr  ein  Haar  er 
scbeiüt. 

§,  870.  Das  ziemlich  coroplicirte  und  sehr  mannigfache  klioiscbe 
Bild  eines  vorgeschrittenen  oder  zur  Höhe  entwickelten  Favus  des  be- 
haarten Kopfes  setzt  sich  aus  den  Erscheinungen  zusammen,  welche  die 
ein^e]nen  Favi  und  ihre  örtlichen  Folgen,  sowie  deren  OombinationeD 
darbieten. 

Man  findet  die  einzelnen  Favi  typisch  ausgeprägt  an  einzelnen  Stel- 
len der  behaarten  Kopfhaut.  Später  erscheinen  mehrere  derselben  zu 
einem  Haufen  zusammengedrängt,  dessen  Peripherie  noch  in  regelmäs- 
sigen, der  Circumferenz  der  einzelnen  Favi  entsprechenden  Bogenlioieo 
verläuft.  An  anderen  Stellen  haben  sich  die  Massen  der  einzelnen  Favi, 
da,  wo  sie  früher  zusammengedrängt  waren,  verringert,  sind  ausgefallen, 
es  ist  ein  atrophisches,  narbiges,  kahles  Centrum  entstanden,  während  die 
pcrinherst  gelegenen  Favi  unbehindert  sich  weiter  entwickeln  und  neue  Fol- 
likel befallen.  Oder  es  erscheinen  die  aggre^irten  Massen  im  Centrum 
nicht  zum  Schwunde,  sondern  im  Gegcntheile  bis  mehrere  Linien  hoch  über 
das  Niveau  gewuchert  in  unrcgelmässigen,  gelblich-weissen,  trockenen^ 
gypS'  oder  murtelartigen ,  harten  Auflagerungen,  oder  selbst  noch  mit 
deutlicher  Ausprägung  der  einzelnen  diese  zusammensetzendeo,  münzen- 
oder  Schild ("(irmigen  Favuskörper. 

Je  nach  den  durch  dieße  und  die  überhaupt  möglichen  Combinatio- 
nen,  Veränderungen  der  Form,  Farbe-Consistenz^  Farbe  ctc,  veranlasstet! 
Bildern  hat  man  in  frtlherer  Zeit  geglaubt,  den  Favus  in  verschiedene 
Arten  unterscheiden  zu  sollen,  als  Favus  urceolarie,  vulgaris,  scutiformis, 
ßcutulatus,  disseminatus,  sparsus»  squarrosus,  suberinus^  turriforrai«,  acha- 
tinus,  squamosus,  granulatus,  lupinosus,  nummularis,  figuratus,  en  cercles^ 
en  gronpes,  en  anneanx,  indepcndant,  isole,  a  petits  (5cu8  cta  Es  ist 
nach  dem  Gesagten  klar,  dasn  mit  diesen  Bezeichnungen  allenfalls  die 
jeweilige  momentane  Beschatlenheit  und  das  Stadium  des  Favus,  keines- 
wegs aber  eine  besondere  Art  dieses  Processes  gemeint  sein  kann. 

§.  871.  Das  durch  die  Favusmassen  selbst  dargestellte  Krankbeita- 
bild  erhält  seine  Vervollständigung  noch  durch  die  Erscheinungen,  wel* 
che  als  mittelbare  oder  unmittelbare  Folgen  der  Pilzwucherung  an  den 
Haaren  oder  an  der  Kopfbaut  zu  Tage  treten. 

Im  Bereiche  der  von  Favus  besetzten  Hautstellen  sind  die  Haare 
matt,  glanzlos,  wie  bestäubt,  trocken^  leicht  auszuziehen.  Mitten  in  einem 
Felde  derart  veränderter  Haare  finden  sich  oft  Büschel  normal  beschaf- 
fener Haare,  wofeme  eben  ihre  Follikel  von  Favus  freigeblieben  sind. 
Ebenso  sind  die  ausserhalb  der  Favus-lnseln  befindlichen  Haare  vollfltfta- 
dig  normal. 

Nebstdem  finden  sich  bei  jahrealtem  Favus  da  und  dort  favujsfrelCt, 
kahle»  narbig-atropischc,  mit  pergameutähnlicher  Oberhaut  bedeckte,  über 
dem  Knochen  prall  gespannte  Hautdtellen,  auf  welchen  zuweilen  noch 
einzelne  Haare  oder  Haarbüschel,  vollkommen  normaler  Beschaffenheil, 
die  dem  ehemals  daselbst  etablirten  Zerstörungsprocesse  durch  Favus  ent> 
gangen  sind. 

Diese  Atrophie,  die  Kahlheit  und  narbige  Degeneration  der  Hattt 
ist  der  Effect  des  mechanischen  Druckes,  welchen  die  zwischen  den  Epi- 
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lennisschichlcD  eingekapselten  Favnsmasseo  auf  die  unterliegCDclen  IV 
Jlillen  während  einer  jalirolangea  Dauer  ausgeübt  haben.  Niemals  jedoch 
'ist  eine  Pilz-Einwanderung  in  die  Cutisschichten  selbst  demonstrirt  worden. 
Und  was  von  einer  derartigen  Pilzeinwanderung  von  Favus,  z.  B.  des 
Nagels  behauptet  wurde,  gehört  in  die  Reibe  der  anderen  zablreicben 
80  genannten  Funde  von  mycotischen  Embolien,  Metastasen  und  Wander- 
ungen, zu  welchen  die  so  vieliach  miss verstandene  Micrococeus-Lchrc  der 
letzten  Jabre  gar  Manchen  verleitet  hat. 

Von  snbjectiven  Erscheinungen  bei  Favus  des  Kopfes  ist  hüchstons 
jilssjgea  Jucken  und  ({efllhl  von  Spannung  zu  erwähnen.  Weder  örtliche 
_  3ch  allgemeine  ErKcheinungen  irgend  welcher  anderer  Art  als   die  ge- 
schilderten werden  je  von  Favus  veranlasst 

§.  872.  Was  sonst  noch  an  Erscheinungen  bei  Favus  am  behaarten 
Kopfe  sich  vorfinden  niagj  stellt  stets  nur  eine  zut^Uige  Complication  dieses 
~?roce8seB  dar.  Dahin  gehören  eczematöse  und  pustulöse  Eruptionen  als 
Mge  des  Kratzens,  zu  welchem  entweder  der  Favus  selbst,  besonders 
aber  Kopfläuse  Veranlassung  geben,  die  nicht  selten  auf  jahrelang  mit 
Favus  besetzten,  demnach  meist  eben  so  lange  nicht  gekämmten  und 
nicht  gereinigten  Köpfen  sich  festsetzen. 

Ebenso  sind  Schwellung  und  Vereiterung  der  Nacken-  nnd  Submaxil- 
lardrüsen,  wofern  sie  zugegeo,  nur  als  Folgen  der  durch  Pediculi  capu- 
tiö  oder  dnrch  das  Kratzen  bedingten  Entzündungs-  und  Eiterongsvor- 
gänge,  nicht  als  nothwendige  Folgen  des  Favus  anzusehen. 

Was  speeiell  die  ,,Favu8-Geschwllre'*  anbelangt,  von  denen  noch 
einzelne^  selbst  neuere  Autoren,  erzählen,  so  kennen  wir  solche  eben 
80  wenig  wie  Caries  und  Necrose  des  Schädeldaches  als  directe  Folge 
des  Favus.  Doch  wollen  wir  die  Möglichkeit  der  letzteren  uU  Folgen 
entzündlicher  Complication  gerne  zugeben. 

Von  Th.  Simon  wird  angegeben,  dass  durch  Druck  des  Favus  auch 
Atrophie  (oberflächlicher  Schwund)  an  einzelnen  Stellen  der  Schädel- 
knocuen  bei  einem  Menschen  zurückgeblieben  sei'). 

g-  873.  Der  Verlauf  des  Favus  am  behaarten  Kopfe  ist  j<ylesmal 
überaus  chroniHch,  Er  erstreckt  sich  auf  viele  Jahre.  In  der  Kindheit 
des  Individuums  beginnend,  kann  der  Trocess,  sieh  selbst  Überlassen, 
das  ist  besonders,  in  seiner  Entwicklung  und  Verbreitung  durch  keine 
Einflüsse  der  Reinigung  oder  Therapie  gestört,  bis  in  das  30tc,  40te 
Lebensjahr  des  Betroffenen  sich  erhalten  und  auf  seinem  Verlaute,  und 
indem  er  nach  und  nach  auf  immer  zahlreicheren  Punkten  sich  festsetzt, 
eudlich  den  behaaren  Kcjpf  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  €0  weit  eben 
Haarfollikel  sich  befindei;  durchwandern. 
j  Der  Prozess  erlischt  dann,  nachdem  der  ganze  Haarboden  kahl  und 

I  atrophisch  geworden  ist,  weil  dann  eben  keine  Haarfollikel  mehr  vor- 
^—banden  sind,  in  welchen  der  Pilz  sich  testsetzen  könnte. 
^B  Nicht  selten  aber  sistirt  auch  der  Process  viel  früher,  obgleich  die 
^Kranken  nicht,  oder  nicht  systematisch  behandelt  worden  sind,  der  Favus 
^^Bllt  eben  aus  und  hinterlüsst  eine  oder  mehrere  inscUörmige  kahle  Stellen. 
^^  Wllhrend  der  Dauer  intensiver  lieberhatter  Processe,  wie  Typhus, 
I  Variola,  Pneumonie,  scheint  der  Favus  in  seiner  Wucherung  stille  zu 
l  stehen^  oder  gehemmt  zu  werden.  Alte  Favus-Körper  pflegen  da  auszu- 
fallen. Doch  tritt  mit  der  ReconvalesccDz  in  der  Regel  wieder  ein  Üppi- 
geres Wachstbum  des  Favus  ein. 

1)  Arch.  f.  Dermal,  o.  Sypb.  2.  B.  p.  541. 
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Favus  an  oieht  behaarten  Körperstelicn, 

§,  <S74.  Aq  den  im  vulgären  Sinne  nicht  behaarten,  das  heisst  du? 
mit  feinen  Lanu^o-Härchen  besetzten,  aber  auch  an  thatsächlich  haarloeen^ 
aber  doch  mit  Follikeln  besetzten  Uaiitstellen  kommt  ebenfalls  FavoA 
vor,  und  es  ist  keine  einzige  Hautstelle  anzugeben,  die  Glans,  die  Hand- 
teller und  FuöSÄohlen  nicht  ausgenommen,  an  welchen  nicht  schon  Favus 
gesehen  worden  wäre.  Er  findet  sich  hier  entweder  nur  in  einem  oder 
in  einzelnen  isolirten  Plaques,  maDchmal  nur  als  solitäres  Seutulum,  ein 
andermal  in  colossaler  Ausdehnung  am  Stamme«  speeiell  dem  Rücken 
und  an  den  Extremitäten,  nameotlich  deren  Streckseite,  Und  zwar  sind 
die  Scutula  von  derselben  Bescbaflfenheit  wie  die  des  behaarten  Kopfes, 
und  ebenso  kömmt  es  da  zu  den  mannigfachen  Formen  der  Anreihung, 
namentlich  aber  zu  massiger  Aufhäufung. 

Eine  eigentbUmliche  Erscheinung  combinirt  sich  gar  oft  mit  der  ty- 
pischen der  Favus-Scutula,  Es  sind  diesrothe,  schuppende,  scheibenför- 
Diige  Flecke  uod  aus  solchen  hervorgegangene  im  Centrnm  schupoende 
der  blasse  und  von  einem  rothen,  %"'  breiten,  erhabenen,  platten 
oder  mit  Bläseben  bedeckten  Saume  gebildete  Kreise,  die  einfacb, 
oder  coneeutrisch  zu  mehreren  sich  mit  den  Favus  -  Scutulis  in  ver- 
schiedener Art  gesellen.  Es  entsteht  z.  B.  im  Centrum  eines  solcbeo 
Fleckes  ein  Scutulum,  der  Rand  des  rothen  Fleckes  rHckt  peripher  vor, 
während  dessen  centrale  Stellen  unter  Schuppung  abblassen,  und  wird  so 
zum  rothen  Kreise,  der  bis  zu  Pfennig-  und  Tbaler-Umtang  heranwächst 
und  sich  dann  involvirt  Oder  es  entstehen  in  der  Linie  des  rothen  Sau- 
mes selbst  ein  oder  mehrere  Scutula*  Oder  es  umgeben  mehrere  Kreis- 
segmente, die  sich  zu  Schlangenlinien  addirten ,  eine  centrale  Gruppe 
von  Favis,  Oder  es  sind  mehrere  und  viele  solcher  Kreise  vorhanaeo» 
in  und  an  welchen  gar  kein  Scutulum  zu  Stande  kömmt  und  die,  auf 
eine  gewisse  Grl)sse  gediehen,  wieder  unter  Schuppung  abblassen  nnd 
verschwinden. 

Es  sind  dies  eben  die  Eruptionsformen,  welche  wegen  ihrer  voll- 
ständigen äusseren  Uebereinstiramung  mit  den  als  Herpes  tonsurans 
bekannten  und  weiter  unten  zu  beschreibenhen  Erscheinungen  und  wegen 
des  Zusammentreffens  noch  anderer  gewichtiger  Umstände  Hebra  acbon 
vor  Jahren  auf  die  Vermuthang  gebracht  haben,  daas  Favus  und  Herpes 
tonsurans  nur  verschiedene  Entwickelungsstufen  eines  und  desselben  und 
durch  ein  und  dieselbe  Ursache  bedingten  Krankheitsprocessee  darstellen. 

Der  Favus  der  nicht  behaarten  Körperstellen,  also  speciell  des  Stam- 
mes und  der  Extremitäten,  kommt  in  der  Regel  mit  Favus  des  behaar- 
ten Kopfes  vergesellschaftet  vor.  Sicher  ist  der  Letztere  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  der  primäre,  von  welchem  sich  der  Process  ohnehin  bänfig 
genug,  in  Combination  mit  Herpes-Kreisen,  auf  die  Haut  des  Nackens 
und  des  Gesichtes  ausbreitet  und  gelegentlich  auch  auf  entferntere  Haut* 
gebiete  übertragen  kann. 

Doch  kommt  auch  unzweifelhaft  isolirter  und  autochthoner  Favus 
der  genannten  Körperregionen  vor,  während  das  Capillitium  keinen  Fa- 
vus beherbergt  oder  nie  beherbergt  hat 

Entwicklung  und  Verlauf  des  Favus  an  den  nicht  behaarten  Körper- 
stellen unterscheiden  sich  wcseotlich  von  dem  des  behaarten  Kopfes 
durch  ihre  relative  Acuität,  Wir  haben  wiederholt  theils  bei  Bestand 
eines  alten  Favus  des  behaarten  Kopfes,  theils  bei  Personen,  welche  nie- 
mals Favus  gehabt,  auf  dem  RUcken,  oder  über  den  ganzen  Körper  zer- 
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streut  in  acuter  Weise  rothe  Flecke  and  Kreise  sich  entwiekelD  gesehen^ 
iiiDerhalb  welcher  unter  den  oben  beschriebenen  Formen,  binnen  10—14 
Tagen  bis  linsengrosse  Favns-Scutula  entstanden  waren. 

Ebenso  war  der  Verlauf  ein  acuter  und  abortiver,  indem,  ohne  irgend 
welche  Behandlung,^  sowohl  die  Scutula  alsbald,  binnen  4 — ü  Wochen 
ausfielen,  als  auch  die  Herpes-Kreise  schwanden.  Dies  liegt,  wie  die  spä- 
ter zu  er^jrternden  mikroskopischen  Verhältnisse  lehren,  daran,  dass  die 
seichten  Taschen  der  Lanugobaare  keine  sichere  Herberge  für  den  Fa- 
vnspilz  abgeben. 

Nichtsdestoweniger  kann  auch  der  Favus  des  Stammes  und  der 
Extremitäten  in  einzelnen  Fällen  monate'  und  jabrelan^  sowobl  als  To- 
talproceas  genommen,  als  auch  in  einzelnen  Scutulis  sich  erhalten,  ja, 
wie  früher  erwähnt,  zu  mächtiger  Entwicklung  gelangen.  Zumeist  ist 
lies  der  Fall  bei  gleichzeitigem  Favus  des  Koptes,  von  welchem  eben 
^ets  neue  Uebertragungen  aui  die  anderen  Körperregiouen  statttioden 
können.  Michel  berichtet  sogar  ausführlich  über  einen  Fall,  in  welchem 
Favus  des  Stammes  und  der  Extremitiüen  —  ohne  Kopf  Favus —  mutb- 
masslich  seit  mehr  als  20  Jahren  bestanden  haben  soll'). 

Haben  die  Scutula  Hingere  Zeit  gesessen,  so  hinterlaflsen  sie  nach 
ihrem  Abfallen  auch  an  der  Haut  des  Stammes  etc.  flache,  weisse ,  nar- 
benähnlichc  Depressionen,  die  jedoch  mit  der  Zeit  noch  mehr  verflachen 
and  unkenntlich  werden. 


Favus  der  NägeL    Favus  unguium.    Onychomycosis  favosa. 


mg  §.  87Ö*  Favus  kommt  ziemlich  selten  io  der  Na^elsubstanz  vor.  Ich 
*  habe  denselben  nur  an  einzclBcn  oder  an  einem  Fmgernagel,  nie  an 
^dcn  Nägeln  der  Zehen  beobachtet.  Derselbe  stellte  sich  unter  zwei  ver- 
^Bchiedenen  Formen  dar. 

^»  Einmal  —  und  dies  ist  die  charakteristische  Form,  —  erscheint 
derselbe  als  eine  Art  Wiederholuog  der  ScutulumBildung,  in  einer 
scharf  begrenzten  Massenanhäufung  der  Pilzelemente,  welche  zumeist  die 
unteren,  saftigeren  Zellenscbiehten  des  Nagels  occupirt  und  als  blasa- 
schwefelgelber  Korper  von  verschiedener  Ausdehnung  durch  die  glatt 
über  ihn  binweglaiifcnden  Zellschicbtcn  des  Nageldaehcs  durchscheint. 
DcT  so  geartete  und  wegen  seiner  charakteristischen  Farbe  pogleicb 
kenntliche  Favus  occupirt  in  der  Regel  nur  einen  beschränkten  Theil  des 
Nagels,  entweder  seitlich  vom  Nagelfalz  gegen  die  Mitte,  oder  von  vorn 
nacn  rückwärts  auf  eine  kurze  Strecke,  oder  selbst  die  Gegend  der 
Lunula. 

Ein  andermal  erscheint  der  Favus  der  Nägel  unter  der  Form  einer 
von  den  nicht  parasitären  Nagel-Degenerationen  gar  nicfit  äusserlich 
nnterscheidbaren  Form.  Die  Nägel  sind  trocken,  missfärbig,  trtlbo,  vicl- 
Jach  gefurcht,  zerklüftet,  an  dem  vorderen  Ende  aufgetrieben,  aufgeblät- 
tert, gerade  so  wie  die  Onychiasis  sich  bei  chronischem  Eczera,  Psoria- 
sis, Liehen  ruber  etc-  darzustellen  pflegt. 

Erst  bei  der   mikroskopischen    Untersuchung   Hnden   sich    Pilzfädeu 

Knd  Sporen  von  derselben  Art  und  Anordnung,  wie  zwischen  den  Zellen 
er  Haarwurzelschcide.  Favus  des  Nagels  dürfte  wohljederzeit  nur  durch 
irecte  Uebertragung,  durch  Kratzen,  von  Favus  des  Kopfes  oder  anderer 
Körpertheile,  und  kaum  jemals  primär  entstehen.  Derselbe  beiludet  sich 


1)  Berh  klin.  WocheDschrift.  1866.  Nr.  42. 
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fti    *  eist  mit  einem  gl      ' :  Jtig  noch  bestehenden  Favas  (icr  irüiicr 

^<  :i  Oertlichkeiteo,  crt  jedoch  nicht  selten  diesen  letzteren. 

üoch  werden  die  uoverwiscljbarcü  Hpüren  desselben  am  Kopfe,  die  kah- 
len, narbigen  Stellen  auch  in  solchem  Falle  die  Quelle  bezeichnen«  toq 
weleher  die  Ünyehomyeosis  ihren  llrifpruDg  genomaien  bat. 


Anatomische  Verhältnisse  des  Farns. 

g.  876,  Schon  fftr  die  makroskopische  Untersuchung  wird  es  klar, 
das»  daw  Favns^Scutnlun]  zwiseheti  einer  oberflächlichen  und  einer  tieferen 
Epiderniisschichte  des  Oaartricbter^,  wie  in  einer  Kapsel  eingelagert  ist 
Die  obere  F^pidermisplatte  ist  mit  der  Masse  des  Favus  innig  verbanden 
und  hängt  peripherisch  mit  der  Epidermis  der  Umgebung  zuaamnjeo. 
Die  untere,  concave  Fläche  der  Kapsel  wird  von  der  der  convesen  üd- 
tcren  Fläche  des  Favus  ent^precbcnden,  comprimirten,  unteren  Schiebte 
der  Epidermis  gebildet;  wie  dies  schon  auf  pag.  b%  bescbriebeo  wurde. 

Ulli  man  den  Favuskörper  als  Ganzes  herausheben,  so braneht man 
nur  mittels  eines  stumpfen  Instrumentes,  einer  Hohlsonde,  die  Epider- 
mis jenseits  des  Seutufum-Randes  einzureissen.  Man  gelangt  biemit  sofort 
unter  die  convexe  untere  Flüche  des  Favus,  welche  in  der  Vertiefung 
der  Epidermis  ganz  lose  liegt.  Somit  kann  das  ganze  Favus  EOrperchen 
wie  eine  Klappe  nach  oben  geworfen  werden,  Hicbei  rcisst  der  Epider* 
missaum  ringsum  ein.  Ist  das  central  durchbohrende  Haar  noch  zugegen, 
so  muss  das  Scutulum  längs  des  Haarschaftes  abgezogen  werden.  * J  War 
das  Haar  schon  ausgefallen,  oder  nahe  znm  Austritt  abgebrochen,  so 
kann  das  Scutulum  ohneweiters  abgehoben  werden. 

Dasselbe  stellt  sich  als  ein  halbkugeliger  Körper  dar.  Man  sieht 
nun  genau,  das»  die  obere  Fläche  mit  der  Oberhautschiehte  innig  ver- 
einigt ist  Die  Masse  des  gelben,  an  der  convexen  Fläche  glatten  Kiir- 
pcrs  besteht  fast  durchwegs  aus  Pilzclementen ,  wie  man  sich  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  sofort  tiberzcu^en  kann. 

Der  um  das  austretende  Haar  befindliche  trichterf(frmige  Raum, 
dessen  Basis  von  der  horizontal  zum  Haar  streichenden  obersten  Epider- 
niisRchiehte,  dessen  Seitenwände  von  den  nach  abwärts  gegen  den  Folli- 
kel ziehenden  Epidermisschiehten  begrenzt  werden,  bildet  jedesmal  den 
Herd,  in  welchem  fremde  Massen,  welche  in  den  Follikel  gelangen ,  sich 
in  grosserer  Menge  ansammeln.  So  findet  sich  bei  Eczemblascken,  bei 
Variola-Efflorescenzen,  bei  den  Follikeln  entsprechenden  Pastelbildungen, 
z,  It  Liehen  serophiilosorum^),  klein-pustulösem  Syphilid^),  immer  in 
diesem  Ilaume  eine  massigere  Ansammlung  von  Exsudat,  von  Eiter. 

Derselbe  Raum  bietet  auch  für  die  Favnsmasse  den  gttnstigsteo 
Herd  der  Anhäufung,  und  es  ist  gewiss,  dass  in  den  meisten  Fällen  voo 
llebertraguug  der  Pilz  zunächst  in  diesen  Trichterraum  hineingelangt 
Hier  kann  er  am  besten  räumlich  sich  ausbreiten,  geschützt  von  aer 
Epidermisdecke  der  leichter- Basis  vegetiren. 


\\  Itltuliic  wird  das  ScutuJtim  von  zwei   Haaren  durchbohrt,   die   aus   ein*  and 
■*^■vn    Toüikel    kommen*     Durch    grössere   Favi    gehen    meiit   taehrerf 
n  aber  mehreren  nacbbarlitthen  Haarfaschen  angehören, 
,    lieber  Liehen  scrophuloaoruiu.    Sitzuugsb.  d.  k«  Äk.  d.  W.  1868^ 
ir.  Klasse,  Octoberb.  tig.  2. 
s^'  u.^^•^ -«.  t>itJ  Syphilis  der  Haut  etc.  mit  76  cbrom,  Tafeln.  Braumtiller.  1874 
«.  IM  ^H   l&l  %•  lö. 
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an  kann  sich  in  Fällen  künstlicher  Uebertragnng  von  der  liichtig- 
SiT  dieser  Annahrae  überzengen,  Dr.  Pcy  ritsch,  der  seine  mit  prosßor 
"xactheit  ausgeführten  Experimente  * )  über  Farns-Uebertrai^iing  auf  «eine 
eigene  Haut  unter  unseren  Augen  gemacht  hat,  konnte  auf  diese  Ver- 
hältüisse  ohneweiterö  das  Gelingen  seiner  Vernuche  stützen.  Niemal» 
war  der  Erfolg  so  sicher,  als  wenn  er  mittels  einer  Nadel  die  Epidermis 
hart  neben  einem  austretenden  Haare  eingestochen  nod  nun  unmittelbar 
einen  mit  Favuspilzen  geschwängerten  WaasertropfeD  auf  diese  Stelle 
gegeben  halte  und  hier  verdunsten  Hess. 

Die  GestaltUDg  des  Favuskürpers  ist  nun  aus  den  (Ertlichen  Verhält- 
nissen leicht  zu  verstehen.  Zunächst  vermehrt  sich  der  Pilz  ring«  um 
den  Haarscbaft  und  schimmert  als  gelbes  Scbcibcheu  dur^b  die  Epider- 
mis durch.  Bei  dem  fortschreitenden  Wachsthum  der  Pil/masse  werden 
die  Epidermisscbichten,  welche  den  praeforrairten  Trichterraura  begrenzen, 
auseinander  gedrängt.  Die  an  das  Haar  unmittelbar  angrenzende  and 
it  deesen  Cuticula  verwachsene  Epidermis  der  Ilautoberfläche  kann 
egen  dieser  strammen  Fixirung  nicht,  oder  nur  massig  vorgewölbt 
erden.  Deshalb  bleibt  der  centrale  Theil  des  FavusScutulums  im  Niveau 
der  Haut.  Je  weiter  von  dem  Haare  entfernt,  desto  leichter  wird  die 
Epidermis  durch  die  nach  der  Fläche  und  im  Dickendarchmesscr  an- 
wachsenden Favüsmaase  emporgedrängt.  Auf  diese  Weise  entsteht  das 
gedellte  Ansehen  der  grösseren  Favus-Scutula,  mit  centraler  DepresBion 
und  peripherer,  vorstehender  Randparthie,  die  wieder  nach  acwsen  sanft 
abgilt. 

Die  tieferen,  suceulenten,  weichereu  Epidermiszellen  werden  nicht 
nur  von  der  oberflächlichen  Epidermislage  und  von  dem  Haarschafte 
durch  die  Favusmasse  leicht  abgedrängt,  sondern  auch  seitlich  und  nach 
unten  comprimirt.  Auf  diese  Art  entsteht  die  concave  Grube,  in  welcher 
die  convexe  Fläche  des  Favuskorpers,  wie  in  einem  Neste,  liegt.  So- 
bald der  Letztere  ausgehoben  wird,  erheben  sich  auch  binnen  wenigen 
Minuten  die  platt  gedrückten  Zellen  und  die  Grabe  gleicht  sich  in  kurzer 
^cit  vollslänaig  aus. 

Mikraskopiscber  Befand  des  FavuskOrpers* 


Seit  Seh  dnl  ein 'Sy  Grnby's,  Remak's  undLehcrts 
oben  erwähnten  eingehenden  Untersncbungen  haben  zahlreiche  Autoren 
neuerlich  die  mikroskopischen  Eigenschaften  der  den  Favus  constituiron- 
den  Tilzelemente  selbständig  geprüft  und  vernfl'entlTcht. 

Geht  man  die  genauest  wiedergegebenen  Untersuehnngsresultate 
doreb ,  wie  sie  z.  B.  von  Wedl,  Kobin,  Gaddcn,  Hoffmann, 
Pick,  Uallier»  Peyritsch  u.  A,  vorliegen,  so  wird  man  in  manchem 
^  etail  nicht  anwesentlicbe  Differenzen  entdecken  Doch  darf  aus  diesem 
mstandc  nicht  auf  eine  Mangelhaftigkeit  oder  Ungenauigkcit  in  den 
etreflenden  Untersuchungen  geschlossen  werden. 

Der  Pilz  des  Favus    bietet  eben,   wie   dies   schon    im    allgemeinen 

Theile   von  diesem    und    den   Dermatopbyten    überhaupt    hcrv  Scn 

wurde,  keine  anderen  morphologischen  Elemente  dar  als  Rpori  he, 

hier  als  Gonidien  anzusprechende  Elemente  und  Mycelfäden.    VV'enu  oun 

inzelne  Untersucher  der  Meinung  waren,    mit  der  genauen  Wiedergabe 


1)  Beitng  zur  Kenntuias  de«  Favus,  Wr.  med  Jabrb*  1869,  2.  lieft  pag.  64« 

2)  Peyritsch,  l  o.  pag*  64, 
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der  von  ihneo  gefundenen  mycologißchen  Gebilde  des  Favus  aneh  ein 
für  allemal  das  typische  Bild  des  Favns-Pilzes  gefunden  nnd  fixirt,  nod 
namentlich  dessen  Unterschied  gegenüber  dem  Pilze  des  Herpes  tonan- 
rans  aufs  unzweifelhafteste  dargethan  zu  haben,  so  war  die»  eben  in 
doppelter  Beziehung  intbUmlich.  Ersten«  zeigt  der  Pilz  von  ein-  and 
deuiselben  Kranken  die  niannigfaehsten  Differenzen  in  der  Gestalt ,  der 
Grosse  und  inneren  Zusammensetzung  der  Gonidien  und  Mycelien,  ao 
das»  die  Zeichnungen  des  einen  Untersuehers  von  denen  des  anderen 
vielfach  verschieden  sein  köoneo,  trotzdem  sie  beide  fllr  den  jeweiligen 
Fall  der  Untersuchung  richtig  sind.  Es  gibt  aber  keine  einzige  der  vor- 
liegenden Zeichnungen  und  Beschreibungen  ein  alle  Varietäten  de» 
Favuspilzes  erschöpfendes  Bild. 

Zweitens  muss,  ganz  entgegen  der  allgemein  beirscbenden  Ansicht, 
hervorgehoben  werden,    das»  durch  die  noch  so  minutiös-  '  reibung 

der  Favus-Elemente  der  Favus-Pilz   mit   den  heutigen    11  ii  'In    der 

Wissenschaft  doch  nicht  durchgreifend  von  den  anderen  Üermatoph>ien, 
namentlich  dem  Pilze  des  Herpes  tonsurans  abgegrenzt  werden  kaiio, 
weil  nur  Myeelfäden  und  Gonidien  vorliegen^  diese  aber  —  ohne  Fruc- 
tificatonsorgane  —  kein  differentielles  Kriterium  zwiseben  zwei  im  Grossen 
und  Ganzen  einander  ähnlichen  Pilzen  abgeben. 

Wenn  man  die  getreu  nach  der  Natur  und  mit  grosser  Sorgfalt  h 
angefertigten  Zeichnungen  raeiner  Praeparate  von  Favus-Pilzen  der  Fa* 
vusmasse,  der  Haarwurzelscheiden  und  des  Haares  (Fig.  10,  Hu*  12^ 
80  wie  die  folgenden,  eben  so  sorgfältig  und  naturgetreu  gezeiehneten 
des  Herpes  tonsurans  betrachtet,  so  wird  sich  ergeben,  dasg  dieselben 
gegenüber  den  in  den  bisherigen  Werken  vortindlichen,  zum  Theile  sehr 
scbeniatisch  aussehenden,  allerdings  manche  Vervollständigung  enthalteo. 
Sie  lehren  aber  auch^  dass  bei  allen  diesen  Krankheiten  die  gleichea 
Morphen  vorkommen  können  und  die  Angaben,  nach  welchen  gewisse 
Morphen  oder  eine  bestimmte  Anordnungsweise  der  einzelnen  Elemente 
nur  dem  Favus  oder  nur  dem  Herpes  tonsurans  eigen  und  charakte- 
ristisch seien,  nicht  so  ganz  zutrctTcn. 

Deshalb  will  ich  auch  nicht  Werth  legen  auf  eine  weitere  Wider- 
legung solcher  Angaben,  wie  z*  B.  der  von  Gudden')  oder  WedP), 
dass  sie  vergeblicli  in  der  Haarzwiebel  bei  Favus  Pilze  gesucht  hätten; 
denn  in  Figur  12  habe  ich  expres  eine  solche  zeichnen  lassen;  oder  der 
Behauptung  Ktlchenmeisters,  dass  man  bei  Herpes  tonsurans  ver- 
geblich zwischen  den  Epidcrmiszellen  Pilzfäden  suchen  werde  ^);  oder 
der  Angabe  der  meisten  Autoren,  dass  bei  Favus  nur  Sporenroihen  und 
bei  Herpcs  tonsurans  nur  kurze  Fäden  in  der  Haarsubstanz  sich  vorflto- 
den;  oder  der  streng  betonten  Angabe  Bärensprnng's  und  vieler  ao- 
derer  Autoren,  dass  der  Favuspilz  nicht  perlschnurartig  gegliedertot, 
sondern  nur  glattrandige,  mit  Scheidewänden  versehene  Myeelfäden 
seeigt,  die  Fa^en  des  Herpes  tonsurans-Pilzes  dagegen  aus  perUcbnar* 
artig  aneinander  gereihten  Gliedern  bestehen,  während  die  Pilzfädtfl 
bei  Pityriasis  versicolor  nicht  gegliedert  und  nicht  septirt  seien;  und 
dass  diese  Merkmale   die  genannten  drei  Pilzarten   .^augenfällig  genügt 


1)  Hr.  Dr.  JuL  neftzm.tnn    hut    die  Zeichaiingen  mit    besonderer  AafiDeil' 
samkeit  und  treu  oach  meiüen  Praeparaten  au£«ge führt. 

2)  l  c.  pag.  23. 

3)  1.  c,  pag.  743. 

4)  Edcbenineister,  L  c.  2.  Abth«  pag.  3t. 
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Ton  einander  unterscheiden*).  Denn  es  stehen  diesen  Angaben  gorade 
entgegengesetzte  gegenüber,  die  aber  eben  8o  wenig  cutscliiodeo  gelten, 
da  ja,  wie  aus  Fig.  11,  12  und  13  ersichtlich,  bei  Favun  und  bei  Herpes 
tonsarans^  ja  auch  bei  Pityriasis  versicolor  alle  möglicbon  Formen  der 
geschilderten  Art  aich  vorlinden. 

Dennoch  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  den  drei  tUr  die  Der* 
roatomycosen  geltenden  Pilzen :  Achorion  Schönlein ii,  Trichophy- 
ton tonsurans  Malmsten  und  Microsporon  furfur  im  Gesammt- 
charakter  ein  gewisses  morphologisches  Gepräge  eigen  ist.  Danselbe 
bekundet  sich  mr  Achorion  in  dem  Vorwiegen  von  Gonidientormeu  und 
der  grossen  Mannigfaltigkeit  ihrer  Grössen  und  Gestalten,  in  der  relativen 
Kürze  und  dem  vorwiegend  gegliederten  Ansehen  seiner  Mycelien,  neben 
enr  wenigen  glattrandigen,  so  wie  der  Leichtigkeit  mit  der  die  Mycel- 
faden  in  die  einzelnen  Zellen  zerbröckeln;  für  Trichophyton  in  der 
grösseren  Festigkeit  und  dem  gestreckten  Ansehen  der  vielfach  ver- 
zweigten, zumeist  glattrandigen  Mycelien,  neben  der  Spärlichkeit,  Gleich- 
förmigkeit und  relativen  Kleinheit  der  Gonidien;  für  Microsporon  furfur 
in  der  eigenthümlichen,  hänfen-  oder  traubent^rmigen  Anordnung  der 
gleichmässigen  und  grossen  Gonidien. 

Es  liegt  daher  viel  Wahres,  wenn  auch  nicht  so  absolut  Positives 
in  dem  Ausspruche  Anderson's^),  dass  ein  sachgeübter  Untersucheraucb 
aus  dem  mikroskopischen  Charakter  der  vorfindlichen  Pike  allein  die  ge- 
dachten Erankheitsformen  diagnostisch  auseinander  zu  halten  im  Stande  sei. 

Bei  dem  Allem ^  wiederhole  ich,  ist  in  den  Details  die  Morpben- 
Verschiedenheit  keineswegs  demonstrirbar. 

Unter  diesen  Verhältnissen  hat  es  selbstverständlich  noch  weniger 
zu  bedeuten,  wenn  die  GrOssen-Verhältnisse  der  Gonidien  und  Mycelladeu 
von  den  einzelnen  Untersuchern  auf  \/ioo«o"Viooftoo  einer  Linie  angegeben 
werden  und  diese  Angaben  unter  einander  wieder  vielfach  divergiren; 
oder  wenn  von  Einzelnen  gewisse  Vorkommnisse  an  den  Püzelementen, 
wie  Kerne,  Doppelcontouren  etc.  botanisch  nicht  ganz  üorrect  gedeutet 
wurden,  oaer  andere  Irrthümer  im  Detail  vorkamen. 

Ich  habe  diese  allgemeinen  Bemerkungen  vorausschicken  zu  sollen 
geglaubt,  damit  die  im  Folgenden  niedergelegten  Details  der  von  mir 
vorgefundenen  Pilzmorphen  bezüglich  ihrer  Bedeutung  für  die  jeweilige 
Krankheitsform  nicht  Über  das  von  mir  angedeutete  Geltungsmass  soL 
eher  Funde  ttberhanpt  erhoben  werden. 

§.  876.  Mikroskopische  Uebersichtsschnitte  durch  ein  ganzes  Favus- 
Bcntulum  gelingen  selten  in  erwünschter  Vollkommenheit^  weil  die  Fa- 
vosmasse  sehr  bruchig  ist.  Ich  habe  daher  einen  solchen  nach  B  e  n  ne  tt  ge- 

Sehen  (Fig.  10),  der  die  Verhältnisse  im  Scutulum  sehr  gut  erkennen  lässt, 
[an  siebt  als  oberste  Schichte  a  die  Epidermis,  darunter  ö  eine  ieingra- 
nulirte  ( Klebe-1  Masse^  welche  sich  weit  in  das  Innere  des  Favus-Ktirper», 
zwischen  die  rilzfilamente  erstreckt;  c  dicht  gedrängte  einfache  MvceL 
iläden  welche,  je  mehr  sie  in  das  Innere  des  Favus  gelangen,  denio 
mehr  verzweigt  erscheinen  und  gegen  das  Innere  des  Favus  hin  von 
ihren  Zweigen  Gonidien  abschnüren  oder  ganz  aus  rundlichen  Zellen 
zusammengesetzt  sind,  so  dass  in  der  Mitte  des  Favus-Scutulums  sich 
vorwiegend  nur  Gonidien  vorfinden. 


k 


1)  BaerenspruDg«   Annalen  des  Chant^-KfaukeDhaiiaes,   6.  Jahrg.  2.  Heft, 
1855^  pag.  125  et  «equ. 

2)  1.  c  p.  170. 

Spec.  Path.  u.  Tberap«  Bd.  n^J|fa|a|^.  Kaposi,  Haatkrankfa 
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Die  feineren  Bestandtheile  des  Favus-Scatulams  können  ohne  wei- 
tere Praeparation ,  allenlaUs  nur  unter  ninzuthat  eines  Trcipfcbeng  Was- 
ser   unter   dem  Mikroskope    untersucht    werden.     Man    lindet   (Fig,  II) 
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Flg.  11.    Pilzelemente  aus  dem  imtereit  Thetle  eines  Favas-Scutulums. 
Vergr.  Hartnaok  Oc,  3.  Obj,  9.  icea.  700). 


^ neben  organischem  Detritus  und  Körnehen  von  verschiedener  Form  und 
Grösse*'*)  mannigfaltige I  kurze »  gegliederte,  wenige  glattrandige ^  zu- 
meist eingeschnürte,  eintäche  upd  verzweigte  Mycelfaden  von  sehr  unter- 
schiedlicher Breite,  welche  theils  kurz  abgebrochen,  theils  kolbig  abge- 
rundet erscheinen,  theils  von  der  Endzeile  aus  in  einen  langen^  einzelligen, 
konisch  endigenden  Fortsatz  auslaufen.  Die  glattrandigen  Mycelien  sind 
entweder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  und  in  ihren  Verzweigungen  unsep- 
tirt  und  ohne  Kerne;  andere  sind  septirt,  mit  regelmässig  angeordneten 
centralen,  oder  wandständigen  und  wechsclstäudigcn  kcrnäbnlichen  Ge- 
bilden vorsehen.  Sie  sind  von  relativ  feinstem  Kaliber.  Einzelne  derselben 
zeigen  ganz  unregelmässige  Ausbuchtungen. 

Die  gegliederten  Mycclfäden  sind  von  gröberem  Baue.  Die  sie  zü- 
Bammensetzenden  Zellen  randlich,  oval,  viereckig,  polyedrisch,  regel- 
mässig sexagonal,  kernlos,  oder  mit  je  einem  centralen  kernäbnlichen 
Gebilde  (Fetttröpfchen?)  versehen,  welches  bei  vielen  bis  nahe  an  die 
Zellenwand  reicht,   so  dass  derart  Zellen   doppelt  contourirt  erscheinen. 

Einzelne  gegliederte  Fäden  haben  von  einer  Zelle  seitlich  einen 
langen  ungegliederten  Faden  getrieben. 

Vorwiegend  jedoch  besteht  die  Masse  ans  6onidi6nformen,  runden, 
rundlichen,  oblongen,  polyedriscben  oder  bisquitfürmigen ,  isolirten,oder 
zu  mehreren  inTrefel-,  Ketten- oder  Zweigform  angereihten,  homogenen, 
oder  mit  ein-  und  zwei  Kernen  versehenen  Zellen  von  sehr  unterschied* 
Hoher  Grösse.  Einzelne  fallen  geradezu  durch  ihre  Grösse  auf.  Manche 
zeigen  eine  Scheidewand  ;  andere  eine  oder  auch  zwei  und  drei  Sprossen- 
ähnliche  Hervortreibungen,  oder  haben  einen  langen  gegliederten  Fa<lcn 
getrieben. 


1)  Hoffmann,  bot.  Ztuog.  1867.  Kr.  Sl. 
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Bebra  und  Kapani,  üaiUkraokbeiteQ. 


Die  feinkörnige  KlebemaHHc,    dardi    welebc   die  FavosclcmeDte  xo 
gammengehalten  werdt'ii,  geliürtdco  IVoducten  zerfallener  Epidermis^ellen 
and  der  Drttsenseeretion  au    und    hiit  nicbU   von  dem  Rätaselbaften  ao 
sieh,    welches  noch  in  den  ersten  Jahren  der  Achorion-Bekanotachaft  in 
derselben  vermuthot  wnrdc. 

Wo,  wie  an  der  oberen  Randparthie  des  FavasSeatulnma,  zasam> 
menhängende  EpidcrniiHNchicbten  nieh  finden,  siebt  man  die  Myeelfäden 
die  lutercellularspalteo  verfolgen ,  oder  um  einzelne  Epidermiszellen 
gewunden.  Aach  in  das  Innere  einzelner  Epideruiidzellen  scneineo  Favug- 
Zellen  eindringen  zxi  können* 

Mikroskopiseber  Befund  in  den  üaaren  bei  Favug. 

^*  877*  Zieht  man  im  Bereiebe  des  Favusberdes  die  Haare  aos^ 
welche  dem  Zuge  leiebt  folgen ,  so  bekömmt  man  sie  fast  durchweg» 
mit  gammt  ihrer  hyalinen^  dnrehscbeinenden ,  aufgequollenen  Wurzel- 
aebeide. 

In  Beiden,  in  der  Wars&eUcbeidc  und  in  der  Fasersebichte 
desHaares  findetHieb  ein  reiches  Geflecht  von  Myceliaden,  Gonidien und 
Gonidienketten,  wie  dies  in  Fig-  Ti  ersichtliclK  Die  Mycelfaden  und 
Gonidienketten  laufen  zum  gröBsten  Theile  in  der  Richtung  der  Längs- 
achse des  Haares,  doch  linden  sich  aneb  genug  Aeste,  welche  quer  aod 
schiel,  rankenRjrmig,  oder  Schlingen  bildend  im  Haare  verlaufen.  M  Doch 
wird  man  dieser  Gebilde  nicht  sofort  ansichtig,  sondern  erst  nachdem 
Haar  und  Wurzelscheide  mittele  Losung  von  caustischem  Kali  oder  Na- 
tron (1:20)  durch  längere  Zeit  behandelt  worden  ist. 

Entgegen  der  Angabe  einzelner  Autoren,  nach  welcher  die  Myctl- 
faden  nicht  tiefer  in  den  Haarbalg  hinabgelangen,  oder  speciell  in  der 
Haarwurzel  sieh  nicht  finden  «ollen,    zeigt  gerade  mein   in  Fig.  12  ab- 

Sebildetes  Praeparat  den  Baibus  des  Haares  von  einem   reichen  Fihge- 
echte  durchsetzt 

Es  ist  geradezu  wahrscheinlich,  dass  in  den  meisten  Fällen  die 
Ptizwucberung  von  hier  aus,  wo  die  Zellen  sncculcnt  und  locker  sind, 
in  die  Substanz  des  Haaren  eintritt,  nachdem  sie  zwischen  den  Zelleo 
der  Wurzelscheiden  bis  dabin  nach  abwärts  gedrungen.  Ob  jeaooh  nicht 
auch  schon  oberhalb  der  Haarzwiebel  der  Pilz  aus  den  WuritelsebeidcD 
«wischen  den  Zellen  der  Cuticula  hindurch  in  das  Haar  gelangen  kano^ 
möchte  ich  nicht,  wie  Hoffmann,  bezweifeln.  Denn  ich  habe  öfters  iro 
ribercn  Theile  des  Haarschaftea  reichlich  Pilziaden  gesehen,  wäbrcod 
der  untere  und  Wurzelthcil  ^anz  frei  davon  erschien. 

Jedenfalls  leistet  die  Cuticula  einen  bedeutenden  Widerstand  dep 
Eindringen  der  Pilze  in  die  Haarsubstanz.  Denn  ich  habe  z.  B.  die 
Wurzelscheide  reichlich  durchsetzt  und  einzelne  Pilziaden  auf  laikgo 
Strecken  zwischen  Wurzelscheidc  und  Haar,  parallel  diefem  laufen  ge- 
sehen ,  wahreud  dieses  letztere  noch  ganz  frei  vom  Pilze  geblieben  war. 
Wie  weit  der  Pilz,  einmal  in  die  Haarsubstanz  eingetreten,  in  dieser 
nach  aufwärts  dringen  kann,  ist  ebenfalls  schwer  zu  bestimmen.   Einigt 


I)  Weaiger  geübte  Untersucber  können  leicht  Querfaltungeo  der  CuUeula  ft 
Mycelfaden  ansehen,  wie  dies  z.  B.  zweifellos  Er  lach  bei  UntersuehUDfp  dir 
Haare  von  Alopecia  areata  paasirt  ist.  (Siehe  dessen  Abhandlung:  Uebif 
eine  neue  FruetificÄtioTisforiD  der  Epiphyten  bei  Pomgo  decalvam  Kft 
Schweiz.  Zeitachr.  f.  HeiJk,  B.  IH  die  Fig.  pag,  268.) 
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Ilobra  und  K&iiosi,  liaatkraiittheitea. 


Zeichnung  eines  Haares ^),  in  welchem,  nach  dem  Autor,  der  Pih allent- 
balben  nur  bi«  zü  einer  gewissen  Höbe  vom  Bulbns  her  gewuchert  war. 
Hofimann  ist  denhalb,  und  weil  er  niemalß  die  Cutieula  von  Pik- 
Jädon  durchbrochen  sah,  der  Ansieht,  dasa  diese  stets  vom  Bulbus  her 
in  da**  Haar  gelangen. 

§.  878.  Die  gleichen  Pilzelemente,  wie  innerhalb  der  Scutula,  der 
Haare  und  ihrer  WurzelscheidcD  finden  sich  auch  zwischen  den  Epi- 
dcrmisschicüten  der  oben  beschriebenen,  mit  Favus  Öfters  vergesell- 
schafteten Herpes -Kreise,  wie  ich  dies  schon  im  Jahre  1871  ange- 
geben habc^)  und  auch  Peyritsch*)  hervorhebt*},  so  wie  zwiachen 
den  Nageizeileu  bei  Onychomycosis  favosa. 

Ausser  den  beschriebenen  B'ormeleraenten ,  welche  dem  Aehorion 
Schönleinii  angehören,  hat  Ardaten  und  nach  ihm  noch  mancher  an- 
dere Dntersiicher  eine  Puccinia  als  Bestandtheil  des  Favuskorpers 
gefunden*  Diese  stellt  nach  dem  ürtheile  der  meisten  Autoren  eine  zu- 
fiillige  Beimengung  vor*), 

§,  870.  lieber  die  verschiedene  Beurtheilung ,  welche  der  Pilz  des^ 
Favus  seit  seiner  Entdeckung  durch  Schön  lein  in  botanischer  (myco- 
logischer)  Beziehung  erfahren  hat,  ist  im  allgemeinen  Theilc  diese*  Ab- 
tichnittes  das  Wesentliehc  hervorgehoben  worden.  Von  Kemak  ak 
Achorion  Schönleinii  benannt,  wurde  der  Pilz  von  Müller  und 
Retzius")  im  Jahre  1-S42  zur  Gattung  Oi.dium  Link  gcschlageD,  M 
welcher  es  auch  noch  bis  in  die  ersten  fUnfzigcr  Jahre,  so  von  Roh  in '\, 
gezählt  wurde. 

Die  in  den  darauffolgenden  Jahren  begonnenen  und  bis  auf  die 
letzte  Zeit  andauernden  Wandlungen  in  den  Anschauungen  bezUglieb 
der  wissenschattlu'hen  Hystemirung  der  Pilze,  welche  wir  weiter  obeo 
in  den  Hauptzügeu  gezeichnet  haben,  sind  auch  auf  die  jeweilige  Aal- 
tasßung  der  Bystematinchen  Stellung  des  Aehorion  Schönleinii  von  Ein- 
Hubs,  aber  bis  heute  ohne  EntRcheidang  gewesen. 

Hier  sei  nur  in  Kürze  wiederholt,  das«  man  auf  zweierlei  Wcgeo, 
auf  directeni  und  indirectem,  die  naturwissenschat^lichc  Stellung  de« 
Aehorion  zu  erniren  sieh  bemüht  hat.  Direct  auf  dem  der  Kultur  de* 
Pilzes,  indem  man  denselben  unter  gehöriger  Vorsicht  (Isolirapparaten, 
Kulturapparaten  verschiedener  Art)  auf  verschiedenen  NährsubÄtratro 
(Wasser»  Zuckerlösung»  Eiwciss  etc.)  zur  weiteren  Vegetation  zubringen 
bcmUht  war,  in  der  Hoffnung,  dass  derselbe  unter  solchen  Umständen 
ein  sein  Genus  charakterisireudes  Fructiticationsorgan  treiben  würde. 


i)  Bot  Zeitung,  1867,  Taf.  VK  Fig,  3. 

2)  Kit[»üsi,  Zur  Aetiologie  des  Krythema  multiforme  etc.    Aruh.  f.  Denu.  turd 
Syph,  1871,  3.  U.  p.  394. 

3)  Peyritacli,  L  ti.  pag.  79. 

4)  Ich  hebe  Utea  auadrücklich  hervor,  weil  Köbner  (Exper.  Mif^l^f'-'l»*"*'*^" »  ßfe* 
das  Vorkommen  oder  Fehlen  der  Pilzelem^nte    in  der  Epid  I  ^ 

I^eS'Kreise    mh  gar   nicht    aiiSflert    und   cb    dadurch    den    .^  *^ö 

tonnte,    hIs  wenu  xu  den  Argumenten,    durch  welche    K.    das  -^^^ 

Vurdtadium**  des  Favus  vun  deni  äuaserlicb   ähnliehen   Herpes  t.  «u 

dtfterLMizircn  »itih  bemtihf,  auch  noch  etwa  ein  Maogel  der  Pilze  lernen  U;  itiH* 
üchweijcend  zu  tjeaellen  wäre* 
M  Siehe  die  Abbildung  der   ^Puccinia  favi»*  bei  Robiti,   I   e.  AUa»,   PI»  XIV, 

Öl  MUHor*»  Archiv.  1812,  pag.  200. 
71  Robin,  I.  c.  pag.  477. 


Xlh  Ol.    Dermatosea  parasitariae.    Favus  (Kaposi). 


611 


Von  Denjenigeü,  welche  die  bei  ihrcB  Kaltaren  gewonDeoen  Resal- 
tate  als  positiv  ausgeben,  haben  Lowe  angeblich  aus  Favus  Aspergillus, 
Hallicr  und  BaamgartcD  fso  wie  Piek  in  dem  ungezöchfeten  Favns 
der  Maus)  Penioillium,  Hoffmann  Miicor  erhalten.  Ich  habe  schon 
früher  des  Näheren  dargethan,  dass  diese  und  ähnliche  Zlichtungg- 
reöultate  fUr  die  botanische  Stellung  des  Achorion  gar  keine  Ent- 
scheidung involviren,  zunächst  weil  die  Meisten  neben,  dem  jeweilig 
angegebenen  Pilze  auch  noch  andere  in  dem  Kulturobjcct  auftreten  sahen 
und  demnach  allesamint  als  Product  der  Verunrcinignng  anzusehen  sind ; 
ond  weiters,  weil  die  gedachten  Formen  nach  dem  neueren  Staude  der 
Mycologie  Überhaupt  keine  eigentlichen  Fructificationsformen  von  Pilzen 
dargtetlen. 

Indireet  wurde  jener  Zweck  bezüglich  des  FavusPilzes  gleichzeitig 
mit  dem  des  Herpes  tonsurans  verfolgt,  indem  man  erstens  Favus  künst- 
lieh  übertrug  (Uberimpfte),  zweitens  indem  man  hoffte  durch  Applica* 
tion  von  Schimmelpilzen,  oder  den  Schuppen  von  Herpes  tonsurans  anf 
die  Haut  Favus  zu  erzeugen. 

Reroak  war  der  erste,  welcher  im  Jahre  1842 'J  die  directe  Ueber- 
traffung  von  Favus  vorgenommen  hat.  Er  befe.«^tigte  Favusmasse  mittels 
Heftpflasters  aftf  die  Rückeniläche  seines  linken  Vorderarmes.  Nach 
3-4  Tagen  fiel  sie  ab,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Nach  14  Tagen 
enetand  daselbst  unter  Jucken  ein  rother  Fleck,  dessen  Epidermis  scbUI- 
ferte.  In  der  Mitte  desselben  entstand  eine  Pustel  die  zur  Borke  ein- 
trocknete, nach  deren  Vertrocknnng  ein  Favus-Scutulum  zu  sehen  war, 
das  ganz  aus  Pilzelementcn  zusammengesetzt  sich  erwies. 

Seit  Remak  sind  von  Ben  nett,  Vogel,  Deffis  und  Bazin, 
Fuchs,  Gudden,  Hebra,  Köbner,  Pick,  Pcyritach  u.  A.  Ueher- 
tragungen  von  Favu«  vorgenommen  wortlen,  doch  nicht  Allen  gelungen. 
Die  von  Köbner^),  Pick')  und  Peyritsch')  mit  positivem  Erfolge' 
ausgeführten  sind  auch  am  besten  beschrieben,  so  wie  diese  Experimen- 
tatoren auch  die  zweckmässigste  Methode  fl!r  die  Inoculation  (Macera- 
tion  der  Epidermis,  oder  Anslcchen  derselben  nächst  der  FoIIikcKMün- 
dung,  —  (Gudden  hatte  einmal  die  Epidermis  durch  ein  Blasen pilaster 
vorerst  abgehoben  und  auch  da  einen  positiven  Erfolg  gehabt)  —  angege- 
ben haben. 

(Es  sind  auch  Uebertragungcn  des  Favus  anf  Thiere  ausgeftlhrt 
worden,  so  durch  Köbner  und  Pcy ritsch  aut  Kaninchen,  St,  Cyr 
anf  Katzen.) 

Bei  diesen  kllnstlichen  Uebertragnngen  entstehen  in  der  Regel  nach 
einigen  Tagen  rothe  Pünktchen  und  Knötchen,  weichein  fortschreitender 
Entwicklung  zu  rothen,  schuppenden  Kreisen  oder  zu  BläschenRingen 
werden  und  die  bekannten  Formationen  des  Herpes  tonsurans  nachahmen. 
Entweder  im  Centrum  solcher  Kreise,  oder  an  peripherischen  iStellen 
der  rothen  Scheiben  oder  Kreise  entwickelt  sieb  da  und  dort  im  Verlaufe 
der  2.-3,  Woche,  manchmal  aber  auch  erst  in  der  5,— G.  Woche,  nach- 
dem die  rothen  Flecken  oder  Kreise  bereits  geschwunden  sein  mögen, 
ein  Favuskörperchen,  während  die  meisten  Flecke  und  Kreise  nach  Tagen 
oder  Wochen  abblassen  und  verschwinden. 

Diese  Herpes-Formen  wurden  auch,    wie  schon  oben  erwähnt,   von 


I)  Med.  Vereina»eitung,  1842»  Nr,  31. 
t\  Eip.  MittheiluDgeo  L  c. 

3)  Unters.  Über  die  pfiauzltchen  üautparaaitoD,  l  c. 

4)  Beitrag  zur  KenDtnias  des  Favus»  l  c, 


612  Bebra  and  Kaposi,  Hautkrankheiten. 

Bebra,  von  mir  n.  A.  öfters  bei  spontan  entstandenem  Favna beobachtet 
nnd  wir  haben  sie  ausserdem  auch,  noch  in  den  Impf-Fällen  von  Pey> 
ritsch  verfolgt.  Die  Epidermis  in  ihrem  Bereiche  enthält  ebenfalls  Pilxe, 
wie  ich  bereits  im  Jahre  1871  angegeben  habe. 

Die  genannten  Formen  sind  von  einzelnen  Autoren,  Hebra,  Pick 
u.  A.  mit  dem  klinischen  Bilde  des  Herpes  tonsurans  selbst  identificirt 
worden.  Eöbner  bezeichnet  dieselben  als  „herpetisches  Vorstadiom^  des 
Favus  und  glaubt  dieselben  als  von  Herpes  tonsurans  different  demoo- 
striren  zu  können. 

Der  zweite  indirecte  Wee;,  um  ttber  die  Natur  des  Favus  Anfsehlois 
zu  erhalten,  indem  man  die  künstlich  veranlasste  Einwirkang  von  Sehim- 
melpilzen  auf  die  Haut  studirte,  hat  zu  keinem  Resultate  geführt  Wih- 
renn  alle  bezQglichon  Versuche  verschiedener  Experimentatoren  gioxlich 
wirkungslos  geblieben  waren,  hat  Pick  durch  Application  von  Penicü- 
linm  Herpes  tonsurans -ähnliche  Kreise  erhalten,  aie  er  dem  ,,abortiveii 
Stadium^  des  Favus  gleich  stellt,  obgleich  er  keineswegs  Favna-Scatali, 
sondern  nur  mikroskopisch  Pilzelemente  „zu  kleinen  Häufchen  vereinigt* 
in  der  Nähe  des  austretenden  Härchens  vorfand^). 

Dass  auch  Zttrn^)  durch  Impfung  von  Penicillium  auf  KaniDchen 
einen  vom  Favus  ajigeblich  nicht  unterscheidbaren  Grind*  ensielt  habe& 
will^  ist  schon  erwähnt  worden. 

Unzweifelhafter  Favus  ist  weder  das  Eine  noch  das  Andere. 

'Vorkommen  des  Favus. 

§.  880.  Favus  findet  sich  fast  durchwegs  bei  jugendlichen  Indiii- 
dnen,  angefangen  von  den  ersten  Kinderjahren  bis  in  das  Altersstadiom 
der  20cr  und  30er  Jahre.  Doch  ist  in  den  letzteren  Fällen  in  der  Begd 
die  Krankheit  schon  von  der  frühen  Jugend  her  zugegen  gewesen.  Vor- 
wiegend haben  wir  Favus  bei  männlichen  Individuen  gesehen. 

Diese  Verhältnisse  des  Vorkommens  beziehen  sich  auf  den,  wie  ei 
scheint,  durch  directe  Uebertragung  acquirirten  Favus. 

Jene  allerdings  selteneren  Favus-Erkrankungen  jedoch ,  welche  wir 
unter  dem  Einflüsse  von  feucht-schimmeligen  Compressen ,  oder  unter  gar 
nicht  näher  definirbaren  Umständen  in  acuter  Weise  und  stets  in  Cm- 
bination  mit  Herpes-tonsurans-Formen  auftreten  gesehen  haben,  diese 
fanden  sich  nicht  nur  bei  jugendlichen,  sondern  auch  bei  im  Alter  vor- 
gertlckteren  Individuen. 

Im  Ganzen  ist  bei  uns  Favus  ziemlich  selten  zu  sehen  and  auch  da 
zumeist  von  fremder  Provenienz.  Dies  ist  um  so  auffUliger,  als  sowohl 
nach  den  älteren  (Mahon)  wie  den  neueren  (Bazin)  Berichten  Frank- 
reich überraschend  reich  an  Favns-Kranken  zu  sein  scheint^). 

Auf  der  Klinik  und  Abtheilung  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  in 
Wien  haben  wir  innerhalb  des  10jährigen  Zeitraumes  von  1865—1874 
unier  25935  Hautkranken  48  M.  +  8  W.  =  56,  d.  i.  etwas  Aber 
2  pro  mille  anderweitig  Hautkranker  Fälle  von  Favus  gezählt   mit  dem 


1)  Pick,  1.  c.  pag.  14. 

2)  Hallier,  Virch.  Arcb.  1868. 

3)  Aus  dem  vou  Dr.  Bergeron  unterm  19.  Januar  1864  dBr  Pariser  me<L 
Akademie  iibergebenen ,  bei  Kleinhans  1.  c.  pag.  85  citirten  AbfaandlaDg 
ist  zu  entnehmen,  „dass  kein  Departement  Frankreichs  von  der  Haea  völlic 
irei  ist"  und  Tinea  favosa  ungleich  häufiger  als  Tinea  tonanrani  sich 
vorfindet.   ImSUden  um  Herault  herum  kommen  20  Tineae  auf  1000  IndividiieB! 
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Maximum  von  12  Fälleo  fUr  das  Jahr  \S6ß  uod  dem  Minimum  voo  1  Fall 
pro  1871  und  0  Fall  pro  1872* 

Die  überwiegeDde  MefarzabI  der  Farusfälle  gelangt  bieher  aus  oester- 
reichisch-  nnd  ruasisch-Polen  zur  Aufnahme. 


Aetiologie. 


^1^1$.  881.  Obgleich  seit  der  Conataiirung  der  Pibnatur  der  den  Favus 
'  constituirenden  Elemente  und  namentlich  durch  die  zahlreichen  Fälle  von 
erwiesener  Uebertragnng  des  Favus,  sowohl  der  zufälligen  als  der  ab- 
»ichtlicben,  von  einem  Individuum  auf  das  andere,  von  Thieren  auf  den 
Menschen  and  zurück,  es  zweifellos  festgestellt  ist,  dass  der  Favus  nur 
darch  den  ihm  angehörigen  Filz  veranlasst  werden  kann  und  in  jedem 
einzelnen  Falle  veranlasst  wird,  so  wissen  wir  doch  Über  die  eigentliche 
Herkunft  dieses  Pilzes  weder  in  mycologiseb-systematischer  Beziehung 
noch  im  vulgären  Sinne  etwas  Positives  anzugeben.  Eine  Aufklärung 
über  den  letzteren  Theil  des  aetiologischen  Momentes  wäre  jedoch  prak- 
tisch von  grossem  Werthe,  weil  wir  sodann  wahrscheinlicher  in  die  Lage 
kämen,  der  Erkrankung  im  Voraus  zu  begegnen. 

Vor  der  Hand  scheint  es  nur  annehmbar,  dass  der  Favuspilz,  mag 
er  als  eine  mycologisch  selbstündige  Art  oder  als  eine  Vegetationsform 
eines  gemeinen  Schimmelpilzes  mit  der  Zeit  sich  herausstellen,  unter 
ähnlichen  Umständen  gedeiht  und  sich  auf  der  menBcbliehen  Haut  fest- 
setzt, wie  die  Schimmelpilze  Überhaupt,  Daher  findet  sich  Favus  zu- 
nächst bei  Individuen ,  bei  welchen  körperlich  und  in  den  umgebenden 
Verhältnissen  auflalleuder  Mangel  an  Reinlichkeit  herrscht,  bei  Kindern 
armer,  in  Wohnung  und  allgemeiner  Pflege  schlecht  bedachter  Fami- 
lien, Wir  erinnern  uns  nicht,  in  den  besseren  Ständen  jemals  einen  so 
zn  sagen  idiopathischen  Fall  von  Favu8  gesehen  zu  haben. 

Am  häutigsten  mag  wohl  der  Favus  durch  U  e  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  entstehen.  Oft  ist  dies  erweislich ,  in  vielen, 
namentltefa  in  den  seit  Jahren  bestehenden  Fällen,  aber  nicht  mehr  zu 
erniren. 

Nicht  zu  Übersehen  ist,  dass  auch  die  Uebertrageng  des  Favus  von 
Tbieren  auf  den  Menschen  stattfinden  kann.  Man  hat  Favus  an  Mäu- 
sen, Kaninchen,  Hunden,  dem  Haushuhn,  an  Katzen,  und  Uebertragungen 
von  diesen  auf  Menschen  constatirt,  theils  von  diesen  aut  die  genannten 
Tbiere  Favus  absichtlicb  Hbertragen  ' ). 

i  Es  wird  angegeben ,  dass  die  Tbiere  durch  Favus  intensiver  er- 
kranken, als  der  Menscb.  Es  sollen  bei  Mäusen  tiefe  Geschwüre  (Bazin), 
Knorpel'  und  Knochenzerstör ung  (Simon)  vorkommen,  und  die  Tbiere 
überhaupt  durch  die  Aflection  auch  in  ihrem  Allgemeinbefinden  bedeu- 
tend gestört  werden  und  zu  Grunde  geben  (Anderson).  Dagegen  gibt 
St  Cyr  an,  welcher  zahlreiche  Favus- LleberirapfuDgen  auf  Tbiere  aus- 
geführt bat,  dajss  diese  sich  mit  dem  Favns  ganz  munter  befindenO 


Favus  bei  Mäusen  i  siehe  Ben  nett,  MoDttily  Journ«  of  medical  Scieoce,  1850^ 
Vol.  XI»  p,  48;  Friedreich,  Virch.Arch.XUL  B.  p.'i87,  Zauder,  ibid. XIV. 
B.  p.  569;  Schrader,  ibid.  XV.  B.  p  382;  Pick  (Frauonfe  Id  K  lc.;Th- 
Simon.  Arch.  f.  Derm.  iL  Sypb.  1870,  p.  &44  u,  ibid.  1872,  p.  401 ;  Batin,  l  c. 
1858,  p.  119  ;  Anderson,  L  c,  p.  165  Favus  bei  Katzen :  Bazio,  l  c. 
Anderson,  I.  c, ;  St.  Cyr,  Annales  do  Dermal,  el  de  la  Syph.  1H69,  4; 
Favus  heim  Hund:  Anilcraon,  I.  c.  p.  165;  SL  Cyr,  I.  c. ;  Favus 
beim  Cuchinohiuahuho :  AI  U Her  u.  Gerlach  bei  Röboer,  1.  c.  p.  119; 
Favus  auf  Kaninchen  :  K^bDer»  I.  c. 
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Flebriv  und  Kapctfi,  namlrmoklioitcn. 


Neben    der   Eütstehimg    darch    T'  '  ,img    von   Menschen   oder 

Thieren  müssen  wir  jedoch  auch    daß  ^  «digc  Auftreten    von  Faviid 

annebmen ;   in   dem    Sinne.   dasH   der  Favu»pilz  von  der  I  i^gen, 

oder  an  irgend  einem  Gerathe  haftend,  unter  besonders  g  ,  u  Um- 
stünden  in  die  Epidermis  ond  hier  zur  Proliferation  und  zur  Entwicklung 
des  Favus  gelangt.  So  mllwsen  wir  iene  Flille  deuten,  in  welchen  wir 
unter  der  Application  von  feuchten  Umschlägen  Favus  entstehen  sahen 
bei  Personen  und  unter  VcrbältniKsen,  wo  eina  IJebcrtragung  von  einem 
Favuskranken  ganz  iiaszusehlieiJsen  war;  oder  wo,  wie  in  einem  von  uns 
jUngst  beobachteten  Falle,  auf  dem  Klicken  eines  bei  40  Jahre  alten,  in 
geordneten  Verhältni&isen  lebenden  Mannes  ganz  acut,  ohne  dass  Um- 
schläge oder  überhaupt  irgend  etwas  ap|iHcirt  wurden  wäre,  binnen 
10—12  Tagen  Herpes  tonsuranR  Formen  mit  Favns-SeutuUs  entstanden 
waren 

Im  Allgemeinen  jedoch  seheint  die  Uebertragnngsfäbigkeit  des  Favus 
keineswegs  so  gross  zu  sein ,  wie  die  mancher  anderer  contagiöser 
Krankheiten,  «peciell  des  im  folgenden  Kapitel  zu  besprechenden  Her- 
pes tonsurans»  Dafür  spricht,  wenigstens  für  unsere  hiesigen  Verhältnisse, 
die  grosse  iSeltenheit  der  Krankheit  und  ihr  in  der  Kegel  vercinxeltei 
Vorkommen.  Man  bat  niemals  hier  zu  Lande  Favus  in  einer  Familie,  in 
Instituten,  in  Spitälern,  Kasernen,  unter  zusammengedrängt  und  in  »te- 
rem  innigen  Wechselverkehr  stehenden  Personen,  auch  wenn  ein  Favua^ 
tall  sieh  eingeschlichen  hatte,  oder,  wo  ein  Favus  (z.  B.  bei  eine  ^ 
Mitgliede  einer  Familie)  jahrelang  bestanden  hatte,  eine  Massen-Erkran 
ung,  sondern  höchstens  vereinzelte  Uehertragungen  des  Favus  beobach- 
tet Dies  ist  um  so  auflallender,  als  ja  die  Favus-Pilze in  grossen  Massen 
auf  dem  Kopfe  oder  dem  Körper  des  betroffenen  Individuums  und  xuro 
Tfaeile  ganz  frei  an  der  Körperoberfläche  lagern,  demnach  auf  alle 
tn{>gliebe  Weise  ganz  leicht  auf  andere  Individuen  übertragen  werden 
kitnnten. 

Man  möchte  deshalb  geneigt  sein,  eine  besondere  Disposition 
des  Individuums  oder  auch  nur  seines  Hautorganes  als  nothwendige  Be- 
dingung für  die  Erkrankung  au  Favus  vorauszusetzen,  wie  dies  ja  that* 
sächlich  von  mancher  Seite  angenommen  wurde.  Namentlich  bat  man 
die  Scrophulose  und  ihre  Begleiter  fCaries,  DrUsensehwellung)  ^  oder 
Syphilis  (Bazin)  als  solche  Momente  angegeben. 

Wir  haben  schon  im  Früheren  hervorgehoben,  da8sdieIet/^  i  v '-iti- 
ten    Umstände    nur    in    dem    Sinne    von    begünstigenden    Gcl^  - 

Ursachen  für  Favus  geltend  gemacht  werden  dürfen,  wie  der  all^omeioo 
Mangel  an  Keiulichkeit^  weil  ein  „Kuhenlassen"  der  einmal  ausgetallencn 
PilzKcime  jedenfalls  für  ihre  Entwicklung  nothwendig  erscheint, 

Von  emer  eigentlichen  besonderen  Disposition  für  Favus,  glaube 
ich,  kann  nicht  die  Rede  sein,  seitdem  die  experimentellen  Uehertrag- 
ungen des  Favus  gelehrt  haben,  dass  derselbe  auf  jedwedem  llautorgano 
zur  Entwicklung  kommt,  wofern  nur  eine  geschickte  Methode  dabei  in 
Anwendung  gebracht  wurde. 

Mir  scheint  die  Ursache  der  seltenen  zufälligen  Uebertragung  dei 
Favus  in  den  besonderen  Vegetationshcdingungen  dieses  Pil/es  oder, 
wenn  man  ihn  so  nennen  will,  dieser  Pilxmorphe  zu  liegen,  welche  für 
das  Achorion  schwierigere  zu  sein  scheinen  als  z.  B*  fllr  den  Pilz  des 
Herpes  tonsurans.  Wie  die  experimentellen  Uehertragungen  gelehrt  haben, 
haften  die  Acboriou-Gonidien  am  sichersten,  wenn  sie  in  den  Trichter- 
raum des  Haarfollikels  gelangen,  dahin,  wo  sie  auch  bei  zufälliger  Ein- 
pflanzung am  rcichliehsten  gedeihen  und  zu  dem  Agglomerat  des  Scutu* 
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sich  entwickclD,  Es  scheint  also,  dass  das  Acborion  .ersteus  Ranm 
und  zweiteiiR  besoßdcrs  lange  genügende  Ruhe,  i.  e,  eine  geschützte 
Htätte  zur  Entwicklung  braucht,  p.  z.  letzteres  deshalb,  weil  Beine  Eot- 
wickhiug  langsam,  bei  der  experiineDtellen  Uebertragung  erst  in  der 
3.—  6»  Woche,  vor  sich  geht,  Üiese  complicirten  Bedingungen  finden  sich 
jedoch  unter  den  zufälligen  Verhältnissen  der  Menschen  seltener  vor, 
da  die  Reibung  der  Kleider,  das  Kämoien  etc,  die  zuföllig  auflallenden 
teime  wohl  zu  sturen  oder  zu  cntferneQ  vermögen. 

Darin  mag  es  auch  liegen,  das»  der  Favus  in  der  Regel  so  träge 
ind  langsam  auf  der  Haut  des  schon  betroffenen  Individuums  von  Stelle 
zu  Stelle  sich  ausbreitet  und  monate-  und  jahrelang  auf  einen  engen 
Rayon^  z,  B.  des  Kopfes  beschränkt  bleibt,  ^  laoter  Umstände,  die  bei 
dem  äusserlich  so  verwandten  Herpes  tonsurans  sich  auffaltend  andors 
verhalten. 


Diagnose. 


^B^  §.  882.  Ein  mit  dtsseminirlen  Scutnlis,  oder  auch  nur  mit  einem 
HHrazigen  Hcutnlum  entwickelter  Favus  des  behaarten  Kopfes  ist  so  cha- 
rakteristisch, dass  er  gar  nicht  verkannt  werden  kann.  Auch  wenn  die 
Favusmassen  zu  hochautlagernden  schwefelgelben  Uaufen  zusammen* 
geflossen  und  keine  isolirten  Scutula  zu  sehen  sind,  wird  die  Diagoose 
kaum  verfehlt  werden  können. 

Dagegen    haben  alte^    massige  Favusauflagerungen ,    weil  sie  meist 
re  schwefelgelbe  Farbe  verloren  und  ein  schmcttzig-grauweisses ,    mOr- 
ilartiges  Ansehen  angenommen  haben,  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Massenauflageningen  von  Epidermis,    welche  durch  alte  Psoriasis  be- 
dingt sind.     Bei  Letzterer  findet  sich  Überdies  häufig   auch  noch    erhcb- 
icher  Haarverlust   oder  können  viele  Haare   leicht   ausgezogen  werden* 
adurch  wird  die  Aehnlichkeit  mit  Favus  suberinus  noch  grösser.     Da- 
gegen sind  hier  die  im   Bereiche   der    Auflagerung   festsitzenden    Haare 
niemals  von  dem  matten,  glanzlosen  Anaehen,  wie  bei  Favus. 

Daj*ß    die   mikrosküpische    Untersuchung    der   auflagernden   Massen 

,ofort  ihre  Pilznalur  erkennen  lässt,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden. 

Hat  man  es  jedoch  mit  einem  Falle  zn  thun ,  in  welchem  die  Favus- 

Asaen  vor  wenigen  Tagen  entfernt  worden  waren,    oder   wo  dieselben, 

wie  bei  altera  Favus,    spontan  abgefallen  sind,    dann  ist   die   Diagnose 

nicht  immer   leicht   oder,    eventuell,    unter  solchen  Umständen  pro  mo- 

mento,    ohne  Htilfe    der   mikroskopischen  Untersuchung,   gar  nicht    zu 

machen. 

In  solchem  Falle  erscheint  der  behaarte  Kopf  entweder  in  seiner 
I  ganzen  Ausdehnung,  oder  au  einzelnen  Herden  massig  geröthet,  mit 
^Breissen,  scbnitttzigweissen,  dUnnen,  trockenen,  matten,  oder  blättrigen, 
^KsbcHtartig,  Kchmierigglänzendcn  iSchüppchen  belegt.  Je  nach  Umständen 
r  sieht  das  Bild  dem  Eczema  squamosnm  oder  der  Seborrhoea  Ca- 
pillitii,  oder  der  Psoriasis,  —  lauter  nicht  mycotischen  Processen, 
[      oder  einer  Myeose,  dem  Herpes  tonsurans  ähnlich. 

Die  bogenfiirmigc  Begrenzung  des  so  besehaftenen  Krankheitsherdes, 
die  namentlich  an  und  in  der  Nähe  der  Haargrenze  markirt  zu  sein 
pflegt,  wird  ftclion  gegen  die  Diagnose  Eczem  oder  Seborrhoe  ein- 
^  nehmen,  da  bei  den  Ictztereu  zwei  Kranklieitsforuicn  die  Köthung  und 
■ßchuppung  in  der  Hegel  über  die  ganze  Kopfbaut  ausgebreitet  zu  sein 
^^ticgt.  FstiriasiK  dagegen  stimmt  auch  durch  die  bogenförmige  Begrenz- 
~ung  mit  dorn  Favus  Bilde  llberein* 
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Bebra  und  RapoBti  Hftutkrankheiten* 


Aber  auch  gegenüber  diesem  Proeesse  wird  die  üie  fehlende,  eigen* 
tbttmltcbe  Bescbafienbeit  der  im  Bereiche  des  Krankheitsherdes  befand- 
liehen  Haare ^  dazu  die  ufters  vorhandene  iosaläre  Kahlheit  mit  dem 
oarbenähnlichen  Ansehen  dieser  Stellen  ein  geoag  auffalleodes  Kriterium 
abgeben 

Die  letzteren  Symptome  helfen  aach  den  Favus  in  diesem  Stadium 
von  Herpes  tonsurans  zu  unterscheiden,  da  bei  diesem  zwar  insnläre 
Kablheit  erscheinen  kann,  aber  narbige  Degeneration  der  Haut  iehlt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  geschilderten  EpidermisschOpp- 
chen  und  namentlich  der  Haare  wird  selbstverstäodlich  im  gegebenen 
Falle  zur  momentanen  Orientirung  das  Meiwte  beitragen.  Ein  negativer 
Befund,  d.  h,  wenn  kein  Pilz  gefunden  wird,  gestattet  nieht  ohneweiters 
die  Mycose  auszuscbliessen*  Dazu  ist  es  nöthig,  dass  die  Untersuch ang 
an  vielen  Stellen  öfters  und  mit  grosser  Sachkcnntniss  in  der  Wahl  der 
Haare  und  Schüppchen  vorgenommen  werden. 

Dagegen  ist  der  positive  Befund  von  Mycelien  selbstverständlich 
genügend,  um  die  NicWslycosen  anszuschliessen.  Aber,  ob  der  Fund 
von  Pilzeleraenten  auf  Favus  oder  Herpes  tonsurans  zu  deuten  sei,  kann 
derzeit  myeologiseh  kaum  entschieden  werden,  da  die  Elemente  beider 
sich  ähnlich  sehen. 

Hier  werden  die  obenerwähnten  klinischen  Svmptouie,  das  eigen- 
thUmliebe  Ansehen  der  Haare  und  die  narbige  Entartung  der  kahlen 
Stellen  für  die  Diagnose  zu  verwerthen  sein.  Sollten  jedoch  die  letzteren 
fehlen^  dann  ist  gewiss  ein  Aufschluss  im  Zuwarten  zu  erlangen.  Hat 
man  Favus  vor  sich,  so  wird,  wofern  die  Kopf  baut  ohne  Behandlung, 
d.  b,  ganz  in  Ruhe  gelassen  wird,  binnen  2  —  3  Wochen  sich  da  und 
dort  ein  unzweifelhaftes  Favus  -  Scntulum  innerhalb  der  schuppenden 
Parthie  entwickeln.  Ist  der  Fall  Herpes  tonsurans,  so  dauert  die 
8chuppung  an,  es  entstehen  neae  rothc,  schuppende  Kreise  und  Schei- 
ben, mncrhalb  welcher  die  Haare  nahe  zu  ihrem  Austritte  aus  dem 
Follikel  abbrechen,  aber  es  kommt  nicht  zur  Bildung  von  *Seutuli8. 

Dieselben  Behelfe  werden   aueh    zur   Diagnose   dienen,,  wenn   man 
einen   mit  Herpes-tonsurans^Formen  combinirten  Favus   vor   sich    habe 
sollte* 


Prognose. 

8*  883.  Nach  dem ,  was  wir  über  das  Wesen  der  Dermatomycosen 
im  allgemeinen  Theile  vorausgeschickt,  braucht  hier  auch  nicht  weiter 
erörtert  zu  werden,  dass  mau  bei  den  gegenwärtigen  geläuterten  Au* 
sichten  über  die  Bedeutung  des  Favus  auch  keinerlei  andere  Folgen  VüD 
demselben  zu  befürchten  hat,  als  die  geschilderten  rein  örtlichen  und 
oberHächliehen.  Weder  die  tiefer  liegenden  Gebilde^  noch  der  Gesammt- 
organismus  wird  selbst  bei  vieljährigem  Bestände  des  Fa^ms  von  diesem 
irgendwie  influenzirt. 

Doch  ist  immerbin  die  Prognose  bezüglich  des  Favus  relativ  ungtln- 
stig,  insoferne  derselbe  auf  dem  behaarten  Kopfe  spontan  nur  sehr  schweti 
meist  erst  nach  vielen  Jahren  abläuft,  und  nachdem  er  in  grossem  Be- 
reiche den  Haarboden  verwüstet  hat.  Dass  der  Favus  dort  sistirt^  wo 
die  Haarfollikel  total  zu  Grunde  gegangen  sind,  ist  begreiflich,  da  der- 
selbe eben  nur  in  der  Epidermidal-Auskleidung  des  Haarsackes  gut  gc-^ 
deiht  und  mit  dessen  Zerstörung  ihn»  der  Boden  genommen  ist  Alle" 
wodurch  es  bedingt  wird,  dass  der  Favus  endlich,  ohne  noch  das  gauB 
Haargebiet  ergriffen  zu  haben,    total  abstirbt  und  abfällt,    ist   nicht  zu 
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bestimmcD  und  bÖcbBtens  durch  die  Trägheit  zn  erklären,  mit  welcher  da« 
AchorioD  Uberbanpt  aaf  oene  Stellen  sieb  einzopflaD^eo  vermag. 

Auch  bczöglich  der  Behandlung  des  Favus  ist  die  V^)rhcraage  ingo- 
ferne  nicht  sehr  günstig,  als  »ie  jederzeit  viele  Monate  in  Anspruch 
nimmt,  und  die  Kriterien  für  die  gänzliche  Tilgung  der  Krankheit  sehr 
undeutlich  sind.  Doch  ist  jeder  Favus  und  unter  allen  Umstän- 
den bei  Ibar, 

Favus  der  nicht  behaarten  Körperstellen  verläuft  im  Allgemeinen 
sehr  günstig,  indem  er  in  der  Regel  nach  kurzem  Bestände  Rpontan  ab- 
fällt. Nur  höchst  selten  persistirt  er  durch  Monate  oder  Jahre.  Aber  auch 
in  solchen  Fällen  ist  er  binnen  kürzester  Frist  zu  entfernen. 


Therapie. 


II  §,  884,  Lange  bevor  man  von  dem  Wesen  des  Favus  genaue  Kennt* 
11188  gewonnen  hatte,  war  es  einzelnen  Laien  und  Aerzten  gelungen,  auf 
den  richtigen  Weg  zur  Bekämpfung  dieses  hartnäckigetj  Uebels  zu  ge- 
langen. Dieser  Weg  war  gefunden,  sobald  man  erkannt  hatte,  das»  die 
blosse  Entfernung  der  auHagernden  Favusniassen  allein  noch  nicht  die 
Heilung  des  Uebels  involvirc,  sondern  dass  gleichzeitig  auch  die  Haare 
selbst  entfernt,  d.  h.  aus  der  Haut  ausgezogen  werden  müssen. 

Entweder  war  man  zu  dieser  E^kenntniss  gelangt,  weil  man  gesehen 
hatte,  dass  der  Favus  an  den  Hautstellen  nicht  mehr  Kur  Entwicklung 
kam,  an  welchen  durch  den  Process  selbst  vollständig  die  Haare  ver- 
loren gegaügen  waren;  oder  weil  man  regelmässig  die  Neuentwicklung 
von  Favus  knapp  um  das  austretende  Haar  beobactitet  hatte.  Sicher  ist, 
dass  schon  seit  ältester  Zeit  die  Methode  des  Haarau^ziebens  oder  ^^Q^' 
reisscns^  beim  Erbgrind  geübt  wurde  und  dass  mau  heut*  zu  Tage,  wo 
man  über  den  Grund  dieser  Notbwendigkcit  besser  aufgeklärt  ist,  denn 
je,  dasselbe,  wenn  auch  in  zweckmässigerer  und  schonenderer  Weise  in 
der  Behandlung  des  Favus  Übt. 

Bis  vor  einigen  Jahrzehnten  war  es  allenthalben  gebräuehlieb,  zur  Epi- 
lation bei  Favus  die  sogenannte  .,Pc<^hkappe'^  (la  calotte)  anzuwenden. 
Es  wurde  aus  Pech,  Weinessig  und  Weizenmehl  eine  stark  klebende 
Masse  bereitet,  diese  auf  eine  Lederkappe  oder  auf  Leinwand  gestrichen, 
und  die  Leder*  oder  Leinwandkappe  sodann  auf  den  favösen  Kopf  ge- 
Btttlpt  und  festgedrückt.  Hicmuf  wurde  die  Pechkappe  von  einem  in 
dieser  Hantirung  versirtcn  Wärter  mit  beiden  Händen  am  Stirnrande 
gefaast  und,  indem  der  Patient  niedergedrückt  wurde,  nach  rückwärt« 
mit  einem  gcächickten  kräftigen  Kuck  umgestülpt  und  abgezogen.  Die 
an  das  i'echpflaster  angeklebten  Haare  wurden  hiebei  mitsamt  ihrer 
Wurzel  gewaltsam  ausgerissen.  Nachdem  hierauf  allerlei  Seifen,  Wasch- 
Wasser  und  Salben  eingerieben  worden  waren,  wurde  nach  mehreren 
Tagen  oder  Wochen  die  Pechkappe  ein  siweiteg  und  drittesmal  applieirt, 
bis  die  meisten  oder  alle  Haare  ausgerissen  worden  waren. 

Dass  diese  Procedur  an  und  illr  sieb  höchst  roh ,  barbarisch  und 
äusserst  schmerzhaft  iUr  die  Betroffenen  war,  ist  erklärlich.  Denn  die 
Haare  wurden  zum  grossen  Tbeile  nicht  in  der  Richtung  ihrer  Achse  ge* 
zerrt  und  überdies  wurden  die  gesunden  Haare  mitsammt  den  kranken 
ohne  Waiil  ausgerissen ^  und  der  vermeintliche  Hauptzweck,  die  vollstän- 
dige Epilation,  dennoch  nicht  erreicht 

Damm  kann  das  Verdienst  der  Brüder  Mahon  nicht  genug  gewür- 
digt werden,  welche  zu  einer  Zeit,  als  die  Piiznatur  des  Favus  und  da« 
Verhältniss  der  Krankheitserreger  zu  den  Haaren  and  den  Haarwursel- 
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Mblen  b}  Methoden  nnr  der  mit  der  tetsteren  nbewnMl 

flieebtoiiebeü  Entremiuic  der  Pihe  zu  rerdanken  war»  wehsbi 

aelbal»  aowie  in  den  Semehten  der  Waneiaebesden  wnehem. 

Beiden  Indicationcn,  der  Todinng  dea  Piliea  und  der  flieehatiMheD 
Entfemong  deaaelbeo,  hat  man  anf  irersdiiedene  Wetaeo  an  genigeo 
verHQctjt. 

Vor  allem  bandelt  e§  aicb  um  die  obcrfläehtich  auf  der  Hanf  lagen* 
den  Fav^OJimaflüeD ,  »ei  es  da$8  sie^  wie  die  jtiDgercn  Scotnla,  ooefa 
allenthalben  von  Kpidermiis  bedeckt  and  eiogebDlk  erftcheioeni  oder  daas 
aic,  wie  bei  den  älteren  Favosmaasen ,  frei  zu  Tage  liegen. 

Von  air  tionen  besonderer  Art,  welche  ftlr  die  Erwdcb^ 

eng  üod  mcci  ifernang  dieser  Favusmassen  angeratben  worden 

Kind,  wie  Kartoftelbreiuraschläge,  Cataplasmen  aus  irerscbiedc  ia* 

tem,  Breiformen  diflferenter  Zosammensetzung ,    halten  wir  kciL_  .    ^^^e 


t)  Recherche  iur  le  tJif go  et  la  naturo   des   TeigucA   par   M.   Mahun 
Paria  1829. 

2)  MAhon  I.  c.  pag«  371  glaubt  dteses  Stillschweigen  vod  ihrer  Seite  mit allAr- 
lei  äophisQieD  und  mit  charakteristischeu  Worten  eDtaebuldigeo  eu  kü&o 
-Mala  la  Mitence  est  pour  noaa  uue  obligatiun   doot  nous  ne  pouvons 
delteraeu];  des  Btipuladons  iDviolablea,  dca  devoirs  sacrca  de  familje, 
oppoBeiit  UD  obstacle  inyincible  et  reafermeut  toute  notre  excoae'^. 
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Itir  nöthig.  Wir  erreichen  dieaeü  Zweck  auf  dieselbe  einfache  Weise  und 

in  eben  so  kurzer  Zeit^   wie  die  Erweichung   und   Entferniiüg   von    auf 

dem   behaarten  Kopf  aaflagernden    Schuppen-    und    KrustcDniaBsen    bei 

|£czem  oder  Proriat^is^    nämlich  durch  energische  nod  intensive  Applica- 

Mion  von  Od  und  darauffolgendes  Abwaschen  mittels  Seife. 

Wir  verwenden  einfaches  üUveiiöl,  oder  Lcberthran,  pur  oder  mit 
etwas  Znthat  von  Balsam  peruv.  oder  Carbolaäare ,  ohne  aber  dem  einen 
irgend  einen  Vorzug  vor  dem  anderen  zuschreiben  zu  wollen.  Das 
Wesentliche  ist  nur  das  flüssige  Fett,  und  dasa  dasselbe  auch  in  solcher 
Quantität  aufgetragen  und  so  energisch  eingerieben  werde,  dass  die 
Favusmassen  binnen  wenigen  Stauden  mürbe  und  morsch  werden.  Man 
reibt  daher  das  beliebig  gewählte  ücl  mittels  einer  Bilrate  oder  eines 
groben  Borstenpinsels  auf  die  Favusmasse ,  schüttet  auch  schliesslich  noch 
Del  aut,  das  sich  rasch  einsaugt,  und  bedeckt  den  Kopf  mit  einer  Fla- 
nellhaube. Von  drei  zn  drei  Stunden  wird  die  Einölung  erneuert  Binnen 
12 — 24  Stunden  ist  die  dickste  Favusmasse  erweicht  Sie  wird  nun  ein- 
fach mit  der  Hand  oder  dem  Zungenapateh  abgehoben.  Hierauf  wird 
der  Kopf  mittels  Seife  oder  Kaliseifengeist  und  Wasser  gut  abgewaschen^ 
wobei  die  noch  restirenden  Favusbrüekel  entfernt  werden  und  der  Kopf 
ist  somit  vollkommen  rein. 

Wir  erreichen  diesen  Effect  jederzeit  innerhalb  eines  Tages,  obgleich 
wir  —  was  bei  weiblichen  Individuen  nicht  gleichgültig  ist  —  die  Kopf- 
re  niemals  kurz  schneiden. 

§.  886.  Mit  der  vorläufigen  Keinigang  des  Kopfes  ist  nur  der  erste, 
nnbedeutendere  Theil  der  FavusBebandlung  beendet  Jetzt  beginnt  der 
iweite^  viel  schwierigere  und  langwierigere. 

Es  handelt  sich  nämlich  um  die  Entfernung  der  Favusmassen  mit- 
"sammt  den  von  ihnen  durchsetzten  Geweben  —  Haar  und  Haarwurzel' 
scheiden  —  aus  den  Haartasehen.  Es  bleiben  zwar  auch  in  den  ihres 
Haares  beraubten  Follikeln  noch  genug  Pilzelemente  zurück,  weil  ja 
niemals  die  Wurzclscheiden  in  ihrer  Totalität  mit  dem  Haare  ausgezogen 
werden  können,  und  es  würde  eine  neuerliche  Wucherung  derselben 
stattfinden.     Allein  gerade  aus  dieser  Ursache    ist  die    Epilation   unum- 

S anglich  nothwendig,  weil  nur  so  die  Möglichkeit  geboten  wird,  dass 
ie  weiter  zur  Anwendung  kommenden  pilztödtenden  Mittel  in  die  Fol- 
likelhöhle  gelangen  und  auf  die  hier  zurückgebliebenen  Pilzelmente  zer- 
störend einwirken  können. 

Endlich  ist  mit  der  rechtzeitigen  Befreiung  der  Haarfollikel  von 
ihrem  parasitären  Inhalt  der  Druck  auf  die  Haarpapille  aufgehoben  und 
somit  aer  Möglichkeit  Kaum  gegeben,  daas  nach  vollständiger  Zerstör* 
ung  der  Favuskeime  ein  neues  Haar  gebildet  werde. 

§.  887.  Nachdem,  wie  oben  erwähnt ^  die  Procedur  mit  der  Pech- 
kappe fast  altgemein  vcrlaRsen  worden  war*),  die  Nothwendigkeit  der 
Entfernung  der  kranken  Haare  jedoch  den  meisten  Aerzten  einleuchtete» 
so  wurde  von  Manchen  empfohlen,  dies  auf  indirectem  Wege  zu  bewerk* 
stelligen.  Man  sollte  durch  Einreiben  von  reizenden  Substanzen,  wie 
Crotonöl,    Terpentinöl    (Gudden),    Crcosot,    aetherischen    Oelen    ver- 


1)  Sie  wird  heut*  zu  Tage  noch  in  vielen  Gegenden  Polens  vom  Volke  und  be- 
soDders  einzelneti  Weibern  —  manduDal  ala  „GeheimmitteP*  —  aDgewandt, 
die  aua  der  BebaDdlung  des  GrindeB  ein  Gewerbe  tnacheo. 
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schiedener  Art  auf  die  Kopfbaut  da»elbst  einen  acuten  Entzlinduugti-  at 
Eiteruiigaprocess  bervorrufeo,  Mao  hoffte  so,  dass  durch  die  gleicb' 
zeitig  iu  die  Follikel  erfolgeode  Exsiidatinn  die  HaarwaraelscheideD  und 
die  Haare  gelockert  und  zur  Ausötossauf;  diaponirt  wlirden.  Diej$e  Me 
tboden  sind  ganz  unzweckmässig.  Die  auf  die  genannten  Weisen  priwi>- 
cirte  Entzündung  und  Eiterung  iet  jederzeit  höchst  augleichinlUsig,  be- 
triflt  viele  gesunde  und  verBchoot  viele  favusbaltige  Follikel ,  bewirkt 
auch  nicht  die  erwartete  Ausstossung  der  Haare,  ist  mit  grossen  Scbmer- 
zen,  bisweilen  mit  lebensgefährlichen  Folgen,  Fieber,  Rothlauf  etc.  ver 
knltpft  und  erspart  dennoch  weder  die  nachträgliche  anderweitige  Be 
handlung,  noch  kürzt  sie  überhaupt  die  Behandlungsdauer  ab,  noch 
endlich  bietet  sie  irgendwie  mehr  äicberbeit  im  Erfolge  gegenüber  andereo 
einfachen  Methoden, 

§.  888.  Verlässlich  und  den  Erfolg  sichernd  ist  nur  die  dirccte 
Epilation. 

Sie  wird  von  einzelnen  Aerzten  mittelst  der  Pincette  vorgenommen, 
ßazin  legt  auf  die  Methode  der  Epilation  ein  grosses  Gewicht.  Au 
seinen  Kranken  wird  die  Epilation  von  dazu  geschulten  Wärtern  mit  der 
von  Def  fis  angegebenen  Pincette  (—  dieselbe  ns^t  breite,  möglichst  wenig 
federnde^  stuniptgeriffte,  lange  Branchen)  — )  in  mehreren  hintereinander 
folgenden  ,,8itzungen^^  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  kranken  Stellen 
ausgeftJhrt,  d.  h.  jegliches  Haar  entfernt. 

Die  Methode  ist  sicherlich  rationell.  Allein  sie  ist  nnnothig  schmerz- 
haft. Denn  es  werden  auch  die  gesunden  Haare  unterschiedlos  ausge- 
zogen,  bei  weiblichen  Individuen  müssen  überdies  die  Haare  ftlr  die 
Epilation  mittels  der  Pincette  kurz  geschnitten  werden ,  was  ftlr  diese 
Personen  eine  unliebsame' Entstellung  involvirt  und  überdies  muss  öfters 
nach  3  und  6  Wochen  die  Epilation  neuerdings  vorgenommen  werden. 
Es  sind  weiters  Parasiticidia  auch  noch  intercurirend  und  in  der  Folge 
eonsequent  zu  appliciren*  Und  endlich  entnehmen  wir,  dass  die  Behand^ 
lung  nicht  kürzer  dauert  und  die  Heilung  denselben  Unzuverlässigkeiten 
in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  ihres  Eintrittes  und  ihrer  Bcntimmbarkeit  an* 
ierliegt,  wie  bei  unserem  ?iel  einfacheren  und  gar  nicht  scbmerzbaften 
Verfaliren. 

Wir  epiliren  bei  Favus  in  der  Weise,  dass  wir  die  Haare  zwi- 
sehen  ein  in  der  Hand  gehaltenes  stumptschneidiges  Instrument ^  z.B. 
eine  Zungenspatel  und  den  entgegengehaltenen  Daumen  ohne  Wahl  und 
in  dünnen  Büscheln  ^efasst  durchziehen.  Bei  diesem  leichten  Zuge,  der 
selbst  von  kleinen  Kmdem  geduldig  ertragen  wird,  folgen  die  kranken 
und  deshalb  locker  sitzenden  Haare  nach,  während  die  gesunden  Haare 
im  Follikel  verbleiben.  Es  versteht  sich  von  selbst«  dass  man  auf  diese 
Weise  nicht  in  wenigen  Tagen  wird  alle  kranken  Haare  entfernen  kennen. 
Dies  ist  aber  unter  keiner  Methode  möglich,  weil  noch  während  der  Be- 
handlung viele  Haare  neuerdings  erkranken,  in  deren  Follikel  eben  noch 
Pilze  vorhanden  sind.  Allein  diese  allmälige  Epilation  hat  einerseits 
nicht  den  geringsten  Nachtheil  fUr  die  Dauer  und  den  Erfolg  der  Be- 
handlung und  andererseits  sehr  grosse  Vortheile:  Schmerzlosigkeit  und 
Schonung  der  gesunden  Haare;  sie  macht  das  Abschneiden  oder  gar  Abra- 
siren  der  Haare  ganz  überflüssig  und  kann  füglich  von  den  Wartpersonen 
zum  Theile  geübt  werden,  während  der  Arzt  nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  der 
Epilation  nachhilft. 

§.  889.    Neben  den  genannten  nur  mechanisch  wirkenden  Verfahr- 


^Tl.  Ol*    Dormatusus  {larasit&riae.  Pavua  ^Rapoat), 
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SDgBweiHeu    i^t   die  (leiHsige  EinpiDHchiug  von   PuriiHiticidiia    Dotli 
'weudig,  damit  die  rcrttirendon,  luuiientlieh  in  den  FulllUeln  geborgenen  Pilz- 
koifne   vemicbtet  vvcrdcD.    Als  solche  etupteblcn  sieh:    Tbeeröl,  Tbecr 
in  Alkubol    aud    Actber    vcrdllunt    tTinetura  liusci,   llebra),   Alkohol 
^Überhaupt  oder  öiit  CarbolHäöre,  yalicyjsäure,  Bcnzio,  CJreosot;  oder  letztere 
'^ab8taoÄeu  mit  Gel  gemischt;  Balsam,  peravian. ,  Petmleuni,  Petroleum- 
Aether,  Cldorotbmi,  Lac  Äiiltiir,  mitSpirit  sapon.  gemengt,  SublimatlüKung 
in  Alkohol  oder  Wasser  lO.f)  auf  KXn,  aetherigche  Oele,  wie  Ol  earyo- 
*phylIorumj  Maeis,  Mcnthac  etc.  in  sehr  geringen  Dosen  ?,\x  Gel  oder  Al- 
kohol gemengt  und   eine  grosse  Zahl  analoger  und  als  Parasiticidia  be- 
kannter Mittel. 

Wir  haben  gar  keine  VeranlassuDg  irgend  eine»  der  angeführten 
Medicamente  anf  Kosten  der  anderen  anzapreisen.  Man  kann  mit  jedem 
Einzelnen  derselben  das  gewünschte  Ziel  erreichen,  denn  der  Erfolg 
hängt  vorwiegend  tod  ihrer  methodischen  und  eonseqnenten  Anwend- 
ing  ab. 

§.  890.  In  Kürze  ^usammengetasst  ist  unsere  Methode  der  Favus- 
Bebandlung  folgende : 

Die  Favusmasse  wird  doreh  energisches  Eindlen  erweicht,  sodauu 
(nach  12—24  Standen)  abgenommen,  der  Rest  mittelst  Seifenwaschong 
entfernt*  Hierauf  werden  die  Haare  /wischen  Daumen  und  Zungenspatcl 
durchgezogen,  wobei  viele  kranke  Haare  mitgenommen  werden.  Nach 
beendeter  Epilation  wird  irgend  eine  der  oben  autgezählten  Flüssigkeiten 
eingepinselt. 

Täglich  werden  nun  diese  drei  Verfahren  wiederholt:  Abwaschen 
des  Kopfes  mittels  Seifengeiät^  Epilation,  Einpinseln  einer  parasiticideo 
Flüssigkeit, 

Die  Letztere  wird  nach  der  örtlichen  Beschaffenheit  der  Kopfhaut 
verschieden  gewählt.  Ist  diese  trocken,  roth,  gchlllferud,  rissig,  werden 
mehr  ölige  Mittel  oder  Salben  mit  Creosot,  weissem  Praecipitat  cte,  ciii- 

eepinselt;  wenn  Jucken  vorhanden  ist,  wird  Theer  applicirt  u.  s.  t  nach 
umständen  mit  dem  Mittel  gewechselt* 

Dieses  Verfahren  wird  nun  bei  einem  ausgebreitefen  Favus  des  Kopfes 
durch  2—3  Monate  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt*  Hat  man  seit  3—4 
Wochen  ein  vollständiges  Erblassen  der  früher  gerötheten  Haut  coustatrrt, 
ist  die  Epidermis  glatt,  nur  wenig  schuppend,  und  namentlich  gehen  hei 
der  Manipulation  des  Epilirens  nur  wenige  oder  gar  keine  Haare  weg, 
sind  die  zurUcki^ebliebenen  alle  fest*sitzend,  und  von  normalem  Ansehen, 
dann  kann  die  Behandlung  unterbrochen,  der  Kranke  jedoch  keiodawega 
Doch  als  geheilt  erklärt  werden 

1  Jetzt  ist  erst  eine  Beobachtung«fri.Ht  vun  4-  G  Wochen  durchzumachen* 
rißt  Favus  in  einem  oder  dem  anderen  Follikel  zurückgeblieben,  so  wird 
aas  denselben  binnen  der  gedachten  Frist  wieder  da  oder  dort  ein  Sea- 
lolum  sich  bilden.  Solche  rccidive  Parthicn  v<m  nur  beschränktem  Um- 
fange werden  nun  sogleich  energisch  in  Behandinng  genommen,  uamenl« 
^lich  in  der  Weise,  dasa  in  ihrem  Bereiche  aoeh  alle  Haare  mit  der  Pin« 
eette  ausgezogen  und  die  |>arasi(iciden  Flüssigkeiten  daselbtt  täglich 
1—3  mal  energisch  eingerieben  werden. 

Erst  wenn  nach  matbmaisslieh  erreichter  Heilung  die  Bebasdlaiig  — 
iQcb  das  bloaae  Abwaaebea  des  Köpfet  —  voltatitodig  aiitirt  worden  und 
einem  Zeitraam  von  ß — 8  Wochen   kein   oenea  Heutolum^    keine 
neod  auflällige  Hcbappong,  keine  Ix>ckeniDg  und  Degeneration  der  Haare 

Bpee.  Patli.  a  Iberap.  Bd.  UL  Bebra  u.  Kapoti,  HautkraahbrLfeii  2,  'Hil.      4(1 
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8]cb  ^eigt,  erat  dann  kann  der  Kranke  als  volktiindig  bcrgestellt  ei 
werden. 

Die  uutcr  alten  Utmländcn  nothweDdigc  Beobaebtungsfrist  tod  swei 
Monaten,  die  Möglicbkcit  von  ein-  oder  zweiiualigeo  kleineQ  Keeidi?eD 
und  die  Dauer  der  ernten  llanptbebandlnn^  zasammeDgeDommcD  ergeben 
durcbscbnittlich  rinen  Zeitraum  von  5-li  Monaten,  der  fUr  die  Behaud- 
InuK  eincH  a»t  '  'fiten  Kopf-Faviis  jedenfalls*  in  Aasprueb  geDommen» 
dalier  auoh  <1  ;.kcn  oder  ihren  Angebürigen  von  vornberein  in  Ada* 

siebt  gCBteiU  wei  tien  nuiss. 

Es  versteht  sieb  von  {«elb^t,  da^i«  man  mit  einem  auf  eineo  kleinett 
Fleek  bescbränkten  Favus  in  viel  kürzerer  Zeit  zurecht  kommen  kann, 
da  bier  viellcicbt  jedes  einzelne  Haar  und  jeder  Follikel  im  Bereiche  de« 
Krankheitberda«  tagtäglich  genau  iu'8  Auge  geta»si  werden  kann. 

§.  89 L  Favus  am  Stamme  ist  sehr  raseh  beilbar ^  da  es  sich  hier 
wesentlich  nur  um  die  Krwciehung  und  mechanische  Entfernung  der 
oberflUcblidi  lagernden  Favunma^sen  bandelt.  Eine  ein-  oder  zweimalige 
Inunction  mittebst  Schmierseife  oder  Lebertbran  wird  die  die  Favi  be- 
deckenden Epidernjisschichtcn  und  den  F^avus  selbst  erweichen.  Ein  war- 
mes Bad  und  eine  entTgi'<cbc  Seifcnwa.schuiig  geniigen  vollständig,  um 
den  Favu«  der  nicht  behaarten  Kürpcrstcllen  zu  entfernen. 

Da  die  Follikel  der  Lanugohärchcn  sehr  «eicht  sind,  demnach  die 
pilztödlenden  Mittel  ganz  leicht  In  dieselben  gelangen  können,  so  wird 
eine  Epilation  gar  nicht  noüiwcndig.  EsgenUgt^  wenn  der  Kranke  durch 
rcgelmäggige  Application  der  oben  erwähnten  parasiticiden  Flüssigkeiteo 
und  Salben,  Carnolöl^  Carl)ol8albe  etc.  und  öftere  Seitenwasehungcn  und 
Frottirungcn  ein  neues  Ansetzen  von  Favusmaasen  verhindert, 

§.  81*3  Favus  des  Nagels  ist  nur  durch  inecbanisofae  Entfemaog 
des  so  afhcirten  Nagclthcile«  rasch  bcilban  Dm  Anfeilen  des  Nageb 
und  die  darauffolgende  Application  von  Sublimat-,  CarbolKisung  und 
AchniicUcm  hat  wohl  nur  einen  precärcn  Erfolg. 

Bisweilen  stirbt  der  Favus  des  Nagels  spontan  ab  und  wird  dorcb 
den  naebwaohsenden  gesunden  Nageltheil  der  Kranke  allmählich  vorge- 
schoben. Er  wird  so  von  vorn  her  abgenützt  oder  kann  dann  Stllck  fllr 
Stttek  abgeschnitten  werden. 


Heriieü  touüiirans. 

Die  Bcheerende  Flechte;  Riogworm,  engl. 


Geschichte. 

§.  893.  Die  Geschichte  der  Herpes  tonsurans  genanoten,  eben- 
falls  durch  einen  pflaozlicheo  Parasiten,  das  Trichophyton  tonsurans 
Malmsten,  bedingten  Hautkrankheit  ist  um  Vieles  verworrener  als  die 
des  Favus  ond  in  manchen  Beziehungen  Überhaupt  noch  nicht  abgeschlos- 
sen. Dies  liegt  zonächat  in  der  grossen  Maonigfaltigkeit  der  Formen, 
unter  welchen  nie  genannte  Krankheit  auftritt.  Dadurch  konnte  es  leicht 
geschehen,  dass  einzelne  Formvarietaten  des  üehels  als  besondere  Krank- 
heitsarten iniponirten  und  demgeraäss  auch  mit  besonderen  Namen  he- 
legt  wurden,  und  dass  weiters  VerwechsluDgen  mit  anderen  Krankheits- 
formen um  so  häufiger  sich  ereignen.  Daher  kommt  es  auch ,  dass  wir 
in  der  Geschichte  des  Herpes  tonsurans  so  vielerlei  Bezcichungsweisen 
fttr  ein  und  dieselbe  Aflection  begegnen,  wie  kaum  bei  einer  anderen 
Krankheit:  Porrigo  scntiilata  Will  an;  Herpes  tonsurans,  Herpes  aqua- 
moflas,  Caxenavc;  Herpes  eircinatus  Bäte  man;  Porrigo  tonsoria, 
Dartre  furfurac^e  arrondie,  Alibert;  Tinea  tondens/ Squarus  tondens, 
M'ahon;  Teigne  tondante  vieler  franz.  Autoren;  Teigne  annulaire  Ray  er;- 
Licben  herpetiforrais  Dcvergie;  Liehen  circumseriptus,  tiguratus^  gyra- 
tus,  herpctiformia,  Impetigo  figurata  etc.  verschied cn er  Autoren^  Ring* 
worm,  ocmmon  Ringworm  der  Kngl.  Pbytoalopecia  Malmsteu;  libizo- 
phytoalopecia,  Trichophytie,  Gruby;  Mycosis,  Dennatoniycosis  tonsurans 
Köbner;  Tinea  trichophytina  und  Tinea  circinata  Anderson  u.  A* 

Es  würde  fUr  das  Verständniss  der  in  Rede  Htebeudcn  Aftection  ganz 
belanglos  sein,  auf  die  Vorstellungen  zurückzugehen,  welche  die  älteren 
Schriftsteller  mit  den  Bezeichnungen  Herpes,  Scrpigo  und  ihren  Abarten 
verbanden. 

Die  erste  zutretTcnde  Schildcrnng,  wenn  auch  nur  einer  Form  dieses 
Uebels^  findet  sich  bei  Will  an,  welcher  dasselbe  unter  der  Bezeich- 
nnng  Porrigo  scutulata  auf  Taf  XXIX  seines  Werkes')  abbildet), 
Willan  bezeichnet  dasselbe  als  seh  wer  heilbar  und  in  hohem  Grade 
ansteckend.  Die  erwähnte  Abbildung  repräsentirt  einen  cbarakteristi- 
sehen  Fall  von  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes,  zenatreute,    mit 


1)  Deli»eation8  of  cutaueoos  diaeaaes  etc.  etc.  London,  1817« 
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karAou  i;ii*^elm»chcnen)  Haaren    besetzte    und    mit  8chujii>eü    mawri 
Stellen,  ncbnt  einem  rullicn  Kreise  an  iler  Stinie, 

llnf^leieU  vollkuuiuaniere  KenniuiBHc  über  den  Verlaaf  und  die  gros* 
8CU  Fortnver8cUie«lenhciten  dieser  Krankheit  bekundete  Plurube*),  in- 
dem er  hervorhob,  dass  dieselbe  wesentlieh  ÄuderfS  aid'  dem  bchÄartcn 
Kopfo  sich  gestalte  hIh  anC  nicht  behaarten  KörperstcUen,  nnd  hier  na* 
nientlich  mit  dem  Herpe«  circiuuiuH  Bat  ein  au  vollständig  tSbereio- 
Htimme;  ferners,  da>is  man  durch  ImpfiHiji;  der  am  behaarten  Kopfe  vor- 
liudlieheu  Krusten  der  Porriga  Kcutulata  auf  andere  Haiit^tellen  daselbst 
die  Kreisform  de«  Uingworm  und  umgekehrt  von  dieser  auf  die  behaart« 
Kopfhaut  Porrigo  neutulata  lier\^ürruten  könne 

Im  Jahre  \S'>\)  lenkte  Mahon  ueuerflinge  die  AnfmerkBamkeit  auf 
diese  Krankheit,  weleho  er  cimform  mit  der  l*orrigo  scutuiata  Willau 
auf  Tat.  in  Fig.  1  seinem  Werke»  abbildete  nnd  unter  dem  Nameu 
Teigne  tondantc  in  zutreffender  Weise  beschrieb*). 

Trotzdem  war  die  AlTeeticm  dem  allgemeinen  Verständnisse  nicht 
viel  näher  gerhckL  Dieselbe  wurde  vielhich  mit  anderen  Krankheitsfor* 
men  der  behaarten  Kopfhaut,  wie  Ahi|>eeia  areata  (Porrigo  decalvans 
Willan)  Favü«,  Sehorrhoea^  Eczem,  Herpcs  Überhaupt  und  Affectioneo 
anderer  Art  eonfundirt,  wie  die«  au»  den  gleichzeitigen  und  zum  Tbeile 
späteren  Werken  von  Alibert,  Rictt,  .L  Green,  Gibert,  Riecke, 
Fuchs,  Er.  Wilson  etc.  hervorgeht. 

Einen  neuen  sachgeniäs«cn  Beitrag  zur  Pathulügie  de«  in  Rede  ste- 
henden Processcs  lieferte  sodann  Cazenave,  welcher  im  Jahre  1840 
bei  1*>  Knaben  eines  Erziehungs  InHlitutcö  eine  nachweislich  durch  Coo- 
tagion  von  Individuum  zu  Individuum  entstandene,  mit  Haarverlnst  ver- 
bundene Affection  des  behaarten  Kopfea  beobachtete.  Bei  derselben 
waren  au  verschiedenen  Punkten  der  Kopfhaut  Bläscljen  entstandeoj 
welche  alsbald  eintrockneten  und  Schüppchen  hinterlicssen,  während  pe* 
ripher  neue  Blüschcn  erschienen  und  dieser  Art  der  Krankheitsherd  sich 
centrifugal  vergrüssertc.  Im  Bereiche  der  Krankbeil^^hcrde  erscbieoeo 
die  Haare  kurz  abgebrochen,  Deshalb  und  wegen  des  Bläsehencbarak' 
ters  der  beobaehtclen  Eruptionen  bezeichnete  Cazenave  das  Ucbel  al» 
Herpes  tonsuranH^). 

Cazenave  hatte  sich  auf  diese  Weise  mit  eincmmalc  nicht  nur 
Über  die  damals^  schon  zicfidicli  eingebürgerte  Bczeichnungswelse  Teiguc 
tondante  von  Mahon  hinweggesetzt,  sondern  auch  als  charakteristiHche 
Grundform  de»  Processes  die  ve^iculöse  Eruption  liingcstellt,  während 
sowohl  die  Porrigo  scutuiata  Willan 's  als  die  Tinea  tondens  Mahou'« 
nur  auf  eine  squamosc  Form  der  Tinea,  und  auf  ihre  Localisation  de« 
behaarten  Kopfes  sich  bezog. 

Nach  Cazenavc's  Auflassung  stellte  der  Herpes  tonsuraiiB  cioe 
neue  Form  des  Herpes  dar,  welclic  sich  häutig  mit  Herpes  circinatuü 
vergesellschaften,  ja  aus  dem  letzteren  hervorgehen  sollte»  sobald  Her- 
pes circinatus  sich  auf  den  behaarten  Kopf  localisirt  Wesentlich  war 
aber  diese  Darstellung  keineswegs  eine  origmellc.  Denn  schon  Plnnibe 
hatte  den  Herpes  circjnatus  Bateman's  mit  Porriga  scutuiata  ideotificirl 


1)  Pluuibe,  A  practical  casay  ou  KiogworiD  of  thc  scalp,  Lundon  1821  ao<] 
A  practical  oxi  thc  dbeases  uf  tbe  skia.  4,  Kd.  London   1837. 

2)  Mabüu,  l  c,  pag.  134. 

3)  Cazenave,  Leyons  sur  Ins  m&iadiea  de  la  peau  Parts  1845  pag.  4€;  Aa* 
oates  dea  maladies  de  la  peau  et  de  la  sypbilis  1.  vol.  pag,  42  und  Trai'> 
des  maladiea  du  cuir  chevela    Paris,  1850* 
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§.  894.  Eiden  Einblick  in  das  Wesen  des  eigenthömHcheD  Krank* 
heiteproceessea  erlangte  man  erst  mit  der  von  Gruby')  in  Paris  und 
Malmsten  in  Stockholm  fast  gleif^bzeitig  gemachten  Entdeckung,  dass 
bei  dem  gedachten  Processe  ein  Pilz  sieb  in  den  zum  Abbrechen  gelan- 
genden Haaren,  speciell  in  deren  Wurzel  Forföndc,  Dieser  Pilz  wurde 
vom  Malmsten-)  als  Trichophyton  tonsurans  bezeichnet  Die 
durch  denselben  bedingte  Krankheit  nannte  er  Tricbomyccs  tonsurans, 
während  Griiby  sie  mit  dem  Nameu  Rbizophyto-Alopecia  belegte. 

Nach  Malmsten  stellte  die  Vegetation  des  Pilzes  innerhalb  der 
Haaranbstanz  das  Primäre  und  Wesendiche  der  Krankheit  dar  and  sollte 
,, keine  Spur  der  Seliimmelbildnng  zwischen  den  Epidermiyzellen'*  zu  fin- 
den sein.  Letztere  irrthliroliehe  Angabe  findet  sich  fast  ein  Jahrzehnt 
später  noch  bei  Kllchenmeister^). 

Die  Bedeutung  des  neugefnndencn  Pilzes  l\lr  die  Porrigo  scutulata 
oder  den  Herpes  tonsurans  wurde  allgemein  anerkannt,  um  so  mehr,  als 
man  ja  in  dem  Verbältnisse  des  Achorion  zu  Favus  ein  wohlerwiesenes 
Analogen  hatte.  Nur  Diejenigen,  welche  auch  itir  den  Favus  and  die 
Mycosen  überhaupt  die  ätiologische  Bedeutung  der  ihnen  zugesproche- 
nen Pilze  anzweifeln  zu  mllssen  glaubten,  wie  Er.  Wilson*),  Caze- 
nave*),  Fuchs**)  und  einige  Andere,  hielten  auch  bezüglich  der  Ti- 
nea tondens  und  dem  Trichophyton  ihre  Zweüel  aufrecht 

Die  Zahl  der  Autoren  ist  sehr  betrSchtlich,  welche  sieh  seither  über 
Herpes  tonsurans  vernehmen  liessen  und  die  theils  in  pathologischer,  theils 
in  mycologischer  Beziehung  die  Kenntnisse  über  diese  Krankheit  zu  für- 
dern  bemüht  waren,  so  Bebra  ^),  Robin*),  hebert*),  Baeren- 
sprun'g*^)^  WedP*),  Kttchenmeister,  Fox,  Anderson,  Küboer, 
Strnbe,  Kaposi,  Pick,  Hallier  Lc.  u.  m.  Andere.  Es  liegt  in  der  Na- 
tur der  Sache,  dass  die  angezogene  Litteralur  zum  grossen  Theile  mit 
der  über  Favus  zusammenföllt  uod  darum  auch  bereits  im  vorhergehen- 
den Abschnitte  speciell  angeführt  worden  ist.  Eine  allgemeine  Erör- 
terung der  einschlägigen  Arbeiten  dürfte  au  dieser  Stelle  deshalb  we- 
niger zweckmässig  erscheinen,  weil  die  Autoren  ober  das  Wesentliche 
des  Processes  im  Grossen  und  Ganzen  ja  nur  Cebereinstimmendes  aus- 
sagen* Die  Momente  jedoch,  über  welche  noch  heute  Meinongsvergfchie- 
denheiten  obwalten,  sind  so  ditTercntcr  Natur,  dass  sie  nur  bei  der  snc- 
ciellen  Erörterung  des  in  Rede  stehenden  Processes  gewUrdigt  werden 
können.  Denn  sie  bezieheö  sieh  theils  auf  die  mycologische  Stellung 
des  Trichophyton,    theils   auf   das  Verhältniss  dieses  zum  Achorion  und 


1>  Heeherches  sur  les  cryptogames  qut  cuD^titnent  la  maladie  coniagieU£e  du 
cuir  ch<5vdlu  diente  »oua  le  iiome  de  telgoo  tondante  (Mahoni,  bi*rpea 
tonanrant  fCareiiavß  —  Comptes  rendus  des  Böances  de  l'Acad.  royales 
dm  «ciencea  de  Paria,  1844    Tona.  XVIIL  pag.  583. 

2)  Trichophyton  tonsnrans,  HarskSrande  Wögül,  Bidrag  ntl  nfmdAtide  af  d© 
ajnkdomar.  Motn  viillabartes  atTall,    Stockholm,  1845. 

3)  !.  c.  2.  Tb.  pag.  3L 

4l  Er.  Wilson,  on  Hiiygworni,  its  causes,    pathology  and  trusituK^iit ,  Lutidun 

1847. 
b)  Cazf^nave,  Traitt^  des  maladies  du  cuir  ehevdti,  Paris,  1850. 
6>  Fuchs,  I.  c. 

7)  Hebra  Zeitsohr,  der  k»  k,  Ges.  d.  Aerzto  in  Wien,  X,  Jahrgang,  1854. 

8)  Ho  bin,  I.  c    pag.  408, 

9)  Leben,  bei  Robin  ).  c. 

ItO)  Baerensprung,  Annalcn  der  Charitc,  1855,  6,  Jahrg.  2.  lieft. 
II)  Wedl,  1.  c.  pag.  746, 
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des  Herpes  tonsurans  znm  Favus ,  theils  auf  die  vielfach  discutirte  Stel- 
lung des  Herpes  circinatus^  des  Eczema  marginatuna,  der  Sycosis  para- 
sitaria, ja  selbst  der  Alopecia  areata  zu  Herpes  toDSurans. 

§.  895.  Was  speciell  die  Symptomatologie  der  Krankheit  anbelangt, 
so  bat  Hebra  bereits  im  Jabre  1854  die  verschiedeneD  FornDCD  in  e&- 
rakteristischer  Weise  gczeicbnet,  unter  welchen  dieselbe  erscheiDen  kann, 
je  nacbdem  sie  am  oebaarten  Kopfe,  oder  an  nicht  behaarten  Körper- 
stellen sich  localisirt.  Nach  Hebra's  Schilderung  stimmt  der  am  be- 
haarten Kopfe  localisirte  Herpes  tonsurans  mit  dem  schon  von  den  M- 
bereu  Autoren  bescbriebenen  Bilde  der  Tinea  tondens  oder  Porrigo  sen- 
tnlata  vollkommen  ttberein.  An  nicht  behaarte  Körperstellen  leichnet 
Hebra  die  Krankheit  unter  zwei  Formen,  der  vesicnlösen  nnd  der 
maculösen. 

Die  vesiculöse  stimmt  offenbar  mit  jener  überein,  welche  nach  Ca- 
zenave  und  noch  vielen  anderen  Autoren  als  Herpes  circinatus  ange- 
sprochen wird. 

Da  aber  Hebra  und  seine  Schule  bekanntlich  den  Herpes  cirdnatu 
als  eine  Entwicklunesform  des  Herpes  Iris,  eventuell  des  Erythema  Iris 
et  circinatum  —  und  mit  Recht —  geltend  macht  M,  die  weder  tnitHcrpe« 
tonsurans,  noch  mit  den  Mycosen  Überhaupt  etwas  gemein  bat,  die  fer- 
ners  durch  eine  bestimmte  Localisation  THand-  nnd  Fussrücken),  Typni 
annuns.  typischen  und  acuten  Verlauf  sicn  auszeichnet,  so  erscheint  nun- 
mehr aer  Herpcs  circinatus  in  zweifacher  Bedeutung,  den  Einen  als  ve- 
siculöse  Form  des  Herpes  tonsurans,  den  Anderen  (Hebra  nnd  seine 
Scbule)  als  eine  Nicht-Mycose. 

Diese  bedauerliche  Verwirrung  ist  um  so  schwerer  hente  zu  löten, 
als  die  Aetiologie  des  Herpes  circinatus  bis  jetzt  vollkommen  onan&e- 
gcklärt  ist;  als  die  Bläsebenkreise  des  Herpes  tonsurans  von  denen  dei 
Herpes  circinatus  —  wofern  nicht  der  Process  in  toto  berttcksichtjct 
wird  —  nicbt  von  einander  zu  unterscheiden  sind;  nnd  als  scbliessliä 
bei  der  bisberigen  vollständigen  Unkenntniss  der  Ursachen  des  Herpes 
circinatus  es  gar  nicbt  ausgeschlossen  werden  kann ,  ob  nicht  anch  bei 
einzelnen  Fällen  des  typiscben  Herpes  circinatus  auch  ein  parasitischer 
Pilz  die  Rolle  eines  ätiologischen  Momentes  spielt.  Denn  ich  habe  in 
einem  typiscben  Falle  von  Herpes  circinatus  (Hand-  und  Fnssrttcken) 
mikroskopisch  Sporenbaufcn  in  der  Bläsebendecke,  klinisch  den  lieber- 
gang  in  charakteristische  Scheiben  von  Herpes  tonsurans  macnlosns  und 
in  den  Epidermisschichten  der  letzteren  reichlich  Mycelfäden;  endlich  in 
einem  Falle  von  typischem  Erythema  papulatum  ebenfalls  ein  reicbef 
Geflechte  von  Mycelfäden  gefunden  und  zwar  in  der  Epidermis  verschie- 
dener Stellen  und  an  mehreren  aufeinander  folgenden  Tagen  *). 

Ausser  dem  Herpes  circinatus  gibt  es  noch  mehrere  Dermatosen, 
welche  von  vielen  Autoren  mit  dem  Herpes  tonsurans  identificirt  wer- 
den', theils  wegen  ihrer  blossen  äusseren  Aebnlicbkeit  mit  demselben, 
theils  weil  bei  denselben  thatsächlich  regelmässig  dem  Trichophyton 
ähnliche  Pilze  vorgefunden  werden ,  oder  die  Coincidenz  mit  Herpes  ton- 
surans constatirt  wurde  (Eczema  marginatnm,  Sycosis  parasi- 
taria). 

1)  Siehe  I.  Th.  2.  Aufl.  pag.  32t.  d.  W. 

2)  Siehe  Meine  Arbeit:  zur  Aetiologie  des  Erythema  multiforme  und  Heipei 
Iris.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1871  3.  H.  pag.  381.  Ich  besttae  sowohl  äe 
Abbildungen  der  beiden  klinischen  Fälle  als  der  mikroskopisoheo  Betode. 
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Aus  diesen  Umständen  resultirt,  dass  trotzdem  nach  der  citirten 
Darstellung  Hebra's  aus  dem  Jahre  1854,  das  klinische  Bild  des  Her- 

Ses  tonsurans  scharf  abgegrenzt  und  ziemlich  einfach  erschien,  dasselbe 
och  heut'  zu  Tage  noch  von  vielen  Seiten  anders  und  namentlich  wie 
mit  verschwommenen  Grenzen  vorgeführt  wird,  indem  die  letzteren  nach 
dem  Herpes  circinatus,  nach  der  Sycosis,  nach  dem  Eczema  marginatum, 
ja  von  emzelnen  sogar  nach  der  Alopecia  areata  und  der  Vitiligo  hin- 
ausgeschoben worden  sind.  Dabei  werden  diese  Processe  einmal  als 
blosse  Form-  oder  Entwicklungsvarianten  des  Herpes  tonsurans,  ein  an- 
dennal  als  ätiologisch  verwandte  aber  doch  selbständige  Processe  hin- 
gestern. 

Baerensprung  z.B.  führt  in  seiner  Arbeit:  „über  Herpes  —  Ser- 
pigo  —  Ringworm''  ^)  als  Formverschiedenheiten  des  Herpes  tonsurans 
an:  Herpes  vesiculosus  =  Herpes  circinatus;  Herpes  papulosus;  Herpes 
capillitii  =  Herpes  tonsurans;  Porrigo  asbestina;  Herpes  pustulosus  = 
Impetigo  figurata  =  Porrigo  scutulata;  Herpes  furfuraceus  s.  Pityriasis 
rubra;  Herpes  inguium.und  endlich  Herpes  unguium.  Dabei  bleibt  noch 
fttv  Baerensprung  ein  „Erythrasma,  als  durch  einen  besonderen 
Pilz  (Microsporon  mmutissimum)  bedingte,  durch  scharf  begrenzte,  rothe, 
schuppende  Flecke  charakterisirte  Affection  der  Inguinal  -  und  Achsel- 
gegend ttbrig  *) ,  die  er  offenbar  früher  *)  mit  Herpes  tonsurans  identifi- 
cirt  hatte. 

Diese  Eintheilung  des  Herpes  tonsurans  durch  Baerensprung  in 
sieben  Pormvarianten,  die  theils  auf  unbedeutende  Modificationen,  theils 
wieder  auf  Unterschiede  der  Localisation  basirt  ist,  hat  viel  Beirrendes 
fttr  den  Lernenden.  Dagegen  ist  für  den  in  der  Sache  schon  Bewander- 
ten es  klar,  dass  Baerensprung  sachlich  die  verschiedenen  Gestal- 
tnngsweisen  der  Krankheit  genau  beobachtet  hat.  Wesentlich  neu  war 
ftb*  seine  Zeit  noch,  dass  er  die  von  Hebra  als  Eczema  marginatum 
geschilderte  Affection  bereits  erkannt  und  —  wie  später  Köbner  — 
wegen  des  Pilzbefundes  zum  Herpes  tonsurans  geschlagen  hat. 

Bei  Bazin  finden  wir  abermals  eine  neue  Art  der  Darstellung  des 
Herpes  tonsurans.  Bazin  stellt  drei  Stadien  oder  Entwicklungsphasen  des 
Processes  auf,  welche  angeblich  mit  gesetzmässiger  Regelmässigkeit  im 
Verlaufe  des  Herpes  tonsurans  zu  beobachten  wären,  und  welchen  je- 
weilig ein  besonderes  charakteristisches  Bild  entspräche:  Das  erste  Sta- 
dium wäre  mit  der  Bildung  von  rothen,  später  schuppenden  Scheiben 
oder  Kreisen,  oder  Bläschen  -  Ringen  gegeben  und  entspreche  dem  Ery- 
tbema  marginatum  und  Erythema  circmatum  Ray  er,  dem  Eczema  squa- 
mosum,  Herpes  squamosus  (Cazenave)  und  in  der  Bläschenform  dem 
Herpes  tonsurans  der  Autoren.  Doch  hebt  auch  Bazin  hervor,  dass 
Herpes  Iris  und  circinatus  eine  vom  Herpes  tonsurans  verschiedene  Erup- 
tion vorstelle,  jedoch  mit  demselben  sich  combiniren  könne.  Ob  Flecke, 
ob  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  die  erste  Eruptionsform  vorstellen, 
immer  ist  das  stetige  und  an  der  ganzen  Peripherie  gleichmässige  Fort- 
schreiten des  Processes  das  Charakteristische  für  die  Tinea  tonsurans. 
.Gleichzeitig  mit  diesen  Entwicklungssymptomen  brechen  die  Haare  im 
Bereiche  des  Krankheitsherdes  «b,  ein  Zeichen,  dass  dieselben  bereits 
von  vornherein  von  dem  Pilze  durchwuchert  sind. 

Als  zweite  Periode   der  Krankheit  bezeichnet  Bazin   das  Er- 


1)  Annalen  der  Charit^,  1855,  1.  c.  pag.  133. 

2)  ibid.;  1862,  X.  B.  1.  H.  pag.  140. 

3)  ibid.,  1855,  6.  Jhrg.  2.  H.  pag.  151. 
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scheiDCQ  des  Pilzes  (Trichophyton)  an  der  freien  HaatoberflSchc  and 
zwar  in  Gestalt  einer  „Asbest-Scheibe  von  mattem  Weiss'S  welches  die 
Ilaarsttümpfchen  umgibt  and  auf  der  EpidermisoberflSche  als  eine  ^^flockige 
oder  lamellöse  Masse''  von  glänzend  weisser  Farbe  sich  zu  erkennen  gibt 

In  der  dritten  Periode  treten  in  Folge  des  Vordringens  des  Pil- 
zes nach  der  Tiefe  der  Follikel  Entztlndungserscheinongeo  auf  in  Gestalt 
von  Pusteln,  Knoten,  subcutanen  Abscessen,  d.  i.  das  Stadiom  der  ,.pa- 
rasitären  Sycosis".  Um  diese  Zeit  ist  der  Parasit  von*  der  Ober- 
fläche der  Haut  verschwunden  und  man  sieht  nirgends  ^^weder  Scheiden 
noch  silberfarbene  Lamellen''.  Ja  es  wird  der  Pilz  auch  innerhalb  der 
Follikel  geradezu  «durch  den  Eiterungsprocess  zerstört. 

In  der  skizzirten  Darstellung  Bazin's  ist  Wahres  nnd  Falsches  vid- 
fach  mit  einander  fi:emengt.  Namentlich  müssen  wir  die  Angabe  als  ganz 
und  gar  unrichtig  bezeichnen ,  wonach  bei  Herpes  tonsurans  za  irgend 
einer  Periode  der  Erkrankung  der  Pilz  an  der  freien  HautoberflSche  in 
zusammenhängenden  und  makroskopisch  erkennbaren  Massen,  als  Scheide 
um  die  Haare  und  als  Flocken  aut  der  Epidermis  erscheinen  soll. 

Die  Autoren  der  neuesten  Zeit  lehnen  sich  bezüglich  der  Sympto- 
matologie des  Herpes  tonsurans  entweder  ganz  oder  wesentlich  an  die 
ursprüngliche  Darstellung  Hebra's  an,  wie  Neumann '),  Wite*) 
und  Andere,  oder  sie  copiren,  zum  Tbeile  beinahe  wörtlich  die  Aus- 
lassungen Bazin's,  wie  namentlich  die  englischen  Autoren  Anderson, 
Fox  und  Wilson. 

Symptomatologie. 

§.  896.  Wir  begreifen  als  Herpes  tonsurans  eine  durch  einen  pa- 
rasitären Pilz  bedingte  Hautkrankheit,  welche  durch  die  Bildung  rother, 
schuppender  Scheiben  und  Kreise,  oder  Gruppen  und  Kreise  von  Bläs- 
chen, sowie  Abbrechen  und  Ausfallen  der  im  Krankheitsbereiche  gele- 
genen Haare  sich  auszeichnet. 

Obgleich  unter  allen  Umständen  wescntHch  nur  die  genannten  Ver- 
änderungen durch  den  Process  bedingt  werden,  so  resultiren  doch  we- 
sentliche Verschiedenheiten  der  äusseren  Erscheinung  des  Verlautes  nnd 
des  Verhaltens  gegen  die  therapeutischen  Einflüsse,  je  nachdem  die 
Krankheit  auf  dem  behaarten  Kopfe,  oder  den  mit  langen,  dicken  Haa- 
ren besetzten  Regionen  des  Gesiebtes,  der  Regio  pubica,  der  Achsel- 
höhlen ;  oder  auf  glatten ,  d.  i.  nichtbehaarten ,  oder  mit  Lanugohaaren 
verseheneü  Körperstellen  sich  localisirt. 

Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes. 

§.  897.  Auf  dem  behaarten  Kopfe  präsentirt  sich  der  Herpcs 
tonsurans  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  von  zerstreuten,  insularen,  nnre- 
gelmässig  situirten,  linsen-,  pfennig-  bis  thalergrossen,  rundlichen  Schei* 
ben,  in  deren  Bereiche  die  Haut  wie  „gerupft^  erscheint,  oder,  als  hätte 
ein  des  Haarschneidens  Unkundiger  an  dieser  Stelle  die  Haare  ungleich- 
massig    geschnitten.     Der   Haarwuchs    ist  daselbst   auffallend    ännliefa 


1)  Lehrb.  der  Hantkrankh.  4.  Aufl.  Wien  1876. 

2)  Vegetable  Parasites ,  Third  Annual  Rep.  of  the  State  Board  of  healtb.  Bo- 
ston, 1872: 
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Vergleiche  zum  Haarwuchse  der  Unigebnng,  Die  kranken  Stellen 
llen  dadurch  sehr  io'S  Auge.  Die  Haare  stehen  dünn^  sind  ongleich 
,ng,  ztim  Theil  kurz  abgebrochen,  dabei  in  der  Regel  wie  bestäubt, 
gmeotarm,  folgen  bUt^ichclweisc  dem  Zuge  mit  den  Fingern,  oder 
rechen  zum  TheUe  dabei  ab.  Man  hat  das  Bild  einer  schlecht  gemach- 
ten Tonsur. 

Der  Haarbüdcn  selbst  ist  im  Bereiche  der  Krankheitsherde   mit   ei- 
ner verschieden   mächtigen   und   ziemlieh    fest  haftenden  Lage  weisser, 
trockener,  blätteriger  Scbllppchen  belegt.     Da  und  dort  tioden  sich,  na- 
mentlich an  den  Randparthien  kleine  gelb-  bis  schwarzbraune  Börkcben. 
Entfernt  man  durch  Einölen  und  Seifen  Waschung  oder  einlach   mc- 
hanisch    die  auflagernden  Hchuppenma^sen,   so  erscheint  die  erkrankte 
"antstelle  gewöhnlich  massig  geröthet ,    etwas  geschwellt  und  über  das 
iveau  ein  wenig  vors|>nugend,    bei  Druck  5dematÖ8  und    emplindlich^ 
im  Uebrigen  an  der  Oberfläche  glatt,   ujit  glänzender  Epidermis  belegt, 
oder,    besonders   auf  dem  peripheren  Theile,   mit    hirsekorngrossen  und 

I kleineren  wasserbcllen  Bläschen,  oder  solchen  entj*prechenden ,  rothen, 
l&ssenden  Ptlnktchen  und  GrUbchen  besetzt 
I  An  Stellen,  wo  die  Krankheit  eben  erst  sich  festgesetzt  hat^  siebt 
piao  eine  kleine  Grappe  winziger  Bläschen  auf  rothem  Grunde;  an  an- 
leren  gelbbraune  Bjlrkeben,  wie  sie  der  Eintrocknung  solcher  Bläschen 
Bitsprechen. 
Man  flndet  nur  selten,  und  da  auch  zumeist  nur  im  Beginne  der 
Erkrankung,  einen  einzelnen  Krankheitsherd  auf  dem  behaarten  Kopfe. 
Es  dauert  in  der  Regel  gar  nicht  lange,  dass  der  Process  mehrere  Stel- 
len des  Haarbodens  ergreift.  Man  kann  darum  auch  in  t^olcben  Fällen 
die  Entwicklung  und  den  Verlauf  des  Processes  sehr  gut  ablesen,  weil 
derselbe  sich  eben  gleichzeitig  in  verschiedenen  Stadien  vorfindet. 

Es  wird  bei  sorgfältiger  Beobachtung  klar,  dass  der  Herpes  tonsu- 
rans von  vornherein  mit  der  Bildung  einer'Bläschengruppe  oder  eines  ein- 
zelnen Bläschens  beginnt,  dem  sich  alsbald  mehrere  peripher  anfügen. 
Die  Bläschen  trocknen  alsbald  zu  gelbbraunen  Börkchen  ein,  während 
peripher  neue  Bläschen  sieb  anreihen.  Dadurch  vergrr>ssert  sich  der 
Krankheitsherd  in  Scheibcnform,  Nach  einigen  Tagen  sind  die  centra* 
Icn  Br^rkchen  abgefullen.  Die  Haut  erscheint  daselbst  roth  und  schtlU 
fernd.  Je  ^grr»sser  der  Herd  geworden,  desto  grösser  ist  auch  das  schup- 
pende Territorium,  während  nur  der  periphere  Saum  Bläschen  und  Bort* 
eben  trägt  Kreuzer-  und  thalergrosse  Scheiben  stellen  sich  überhaupt 
durchwegs  mit  Schuppen  belegt  dar»  weil  dann  höchstens  noch  am  pe- 
ripheren Saume  Bläschen  und  Börkchen  zu  erscheinen  pflegen  und  auch 
da  nur,  wofern  der  Process  peripher  fortschreitet.  Die  Bläschen  werden 
Überhaupt  wegen  ihrer  Kleinheit  und  ihres  sehr  kurzen  Bestandes  selbst 
im  Beginne  der  Erkrankung  leicht  übersehen. 

Grössere  Plaques,  die  eo  ipso  auch  älter  sind,  stellen  sich  zumeist 
nur  als  schuppende  Flächen  dar.  Nur  nach  P^ntfernung  der  Schuppen 
bekommt  rann  Bläschen  oder  nässende  GrUbchen  zu  sehen. 

Das  Ausfallen  und  Abbrechen  und  das  Mattwerden  der  Haare  stellt 
sich  schon  frühzeitig  ein,  so  dass  selbst  linsen^rosse  Stellen  von  Herpes 
tonsurans  durch  ihre  dünnere  Behaarung  und  das  bestäubte  Ansehen  der 
nerbalb  ihres  Territoriums  stehenden  Haare  auffallen» 

Der  Process  scirreitet  nicht  von  allen  ergriffenen  Punkten  ans  gleich 
weit  nach  der  Pcripberie  vor.  Einzelne  Plarfues  werden  nicht  grösser 
als  ein  Pfennig,  andere  wie  ein  Tbaler,  noch  andere  vergrössern  sich 
bis  zum  Umfange  einer  Flachhand  und  darüber.    Durch  das  Zusammeu- 
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treffen  solcher  stetig  forts-       "       '  -         :     ,^;  "  "         naqB 

entiitehen  gron^e,    uoregel  _   u 

IlaargrcDze  bogentormig  vou  rolben,  glatteu  oiler  mit  lililacbeii  besetl 
tcn  Rändorn  umräumte  BcgreozuügKJiDien,  wäbreod  das  ioaere  Tcrritl 
nmu  gleichmlls8ig  mit  dicken  weissen  Hcbuj^penlagen  bedeckt  imd  mit 
uDgteich  langen  QaarstQuipfcn  besetzt,  ja  gleUcnweise  ganz  kahl  er- 
seheiot  Es  kat]D  derart  eodlicb  der  Bereich  des  geaammten  Haarbo- 
deos  eine  gleicbmässig  rothe,  mit  weigscn  Sebuppeu  belegte  Haulfläche 
darbieten,  wie  bei  8elx)rrhoea  capillitii,  Psoriasis  oder  Eczema  squanio- 
snm,  nur  das»  beim  Herpen  tonsurans  gleichzeitig  die  Rchon  besproeho- 
üeo  Veränderangen  der  Haare  sich  bemerkbar  machen. 

§.  898.  An  sabjecti^en  Erschein iiug>n  macht  sieb  nur  mas- 
siges Jucken  geltend.  Durch  das  Kratzten  mit  den  Fingernägeln  werdea 
Excoriationen  hervorgerufen ,  die  durch  die  Bildung  von  Pusteln  und 
Borken  das  typische  Krankheitsbild  eioigermaisscn  alteriren  küoneo. 

Als  seltenere  Complication  stellt  sich  ein  acuter  Ausbruch  ?on 
Eczema  vesiculosum  et  impetiginosum  des  behaarten  Kopfes .  ein ,  wel- 
ches die  von  Herpes  tonsurans  besetzten  Fartbien  geradeso  wie  die  vou 
der  Mykose  freie  Kopfhaut  betrifft.  Die  reichlich  ^ecernirte  klebrige  Flllß- 
sigkeit  trocknet  dann  zu  mächtigen  honiggelben  Borken  ein.  Unter  sol- 
chen Umständen  ist  das  Bild  des  Herpes  tonsurans  allerdings  bisweileu 
ganz  verdeckt. 

In  der  Regel  hat  ein  derartiger  Eezem- Ausbruch  nur  eine  vorttber- 
gehende  Dauer.  Nach  3—6  Wochen  bildet  sich  dasselbe  zum  groaseo 
Theile  zurtick  und  obgleich  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in  der  Ge- 
gend des  Ohres  und  an  diesen  selbst  noch  Röthung,  Scbuppung,  Näs- 
sen, Borkenbildung  zurückbleiben,  so  werden  doch  einzelne  Herpea-ton- 
surans-Scbeiben  nach  Rückbildung  der  acut  entzündlichen  Erscheinungeo 
wieder  in  ihrer  charakteristischen  Beschaffenheit  hervortreten. 


Herpes   tonsurans   an   behaarten  Körperstellen   UberbaupL 

§.  899.  Wie  auf  dem  behaarten  Kopfe,  so  kann  der  Herj>es  ton- 
surans auch  im  bebarteten  Theile  des  Gesichtes^  und  im  Be- 
reiche der  8chamhaare  und  der  Haare  der  Achselhöhle  auf- 
treten. In  allen  diesen,  allerdings  selteneren  Localisationen ,  bildet  der 
Herpes  tonsurans  ganz  analoge,  rothe,  mit  Krüstchen  und  später  mit 
Schüppchen  bedeckte  Scheiben  und  Ringe,  innerhalb  welcher  die  Uaaro 
abbrechen  und  ausfallen.  Zumeist  findet  sieb  auch  am  Rande  und  io 
der  Umgebung  dieser  kleineren  Haar -Gebiete,  also  auf  den  angrenzen* 
den  nicht  behaarten  Hautsteilen  die  später  zu  beschreibende  Form  des 
Herpes  tonsurans  maculosus  et  vesiculosus. 

Wie  bei  gewöhnlichem  Eczem,  z.  B.  in  Folge  von  Kopfläusen,  auf 
der  behaarten  Kopfhaut,  so  wie  in  Folge  von  Eczem  an  anderen  be- 
haarten  Stellen,  z.  B  des  Gesichtes,  des  Mons  Veneris,  Entzündung«- 
formen  intensiveren  Grades  in  Gestalt  von  Knoten,  Pusteln  und  rotbe 
papilläre  Granulationen,  also  die  Symptome  einer  exquisiten  Sycosis 
entstehen  können,  so  pflegt  ein  Gleiches  auch  bei  Eczem  in  Folge  van 
Herpes  tonsurans  zu  erfolgen.  Diese  Knoten-  und  Pustelbildungen  sammt 
den  aus  ihnen  hervorgebenden  drusigen  Excrescenzen  stellen  also  auch 
hier  eine  wahre  Sycosis  dar,  geradeso  wie  jene,  welche  in  Folge  eine« 
jeden  Eczems  entstehen  kann    Und  diese  Sycosis  ist  es,  welche,  weil  sie 
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einem  Herpes  toDsaraos  hervorgeffangeii  ist^  von  Bazin*),  Köb- 
ncr^),  Anderson^)  ii.  Anderen  als  Sycosis  parasitaria  ange- 
führt worden  ist^). 

Wübrend  in  der  ersten  Zeit  die  charakteristischen  Scheiben  und 
Kreise  des  Herpes  tonsurans  mit  der  besprochenen  »Sycosis  vergesell- 
schaftet zu  sein  pflegen»  so  dass  der  Charakter  der  Affectioo  ohnewciters 
klar  vor  Augen  liegt  ^  pflegen  im  späteren  Verlaufe  jene  Symptome  be- 
reits geschwunden  zu  sein.  Alsdann  ist  die  parasitäre  Natur  der  Syco- 
sis erst  mit  dem  mikroskopischen  Befände  von  Pilzen  in  den  Haaren 
nnd  ihren  Wurzelscheiden  festzustellen.  Es  scheint  aber,  dass  noch 
weiters  die  Sycosis  als  selbständiges  Uebel  fortbestehen  kann,  nachdem 
unter  dem  andauernden  EntzUndungs-  und  Eiterungsprocesse  der  parasi- 
^täre  Pilz  zu  Grunde  gegangen  und  eliminirt  sein  mag. 

§.  90Ü.  Der  Verlauf  des  Herpes  tonsurans  am  behaarten  Kopfe 
nnd  an  behaarten  Hautstellcn  Überhaupt  ist  äusserst  chronisch  und  er- 
streckt flieh  auf  viele  Monate  bis  mehrere  Jahre.  Diese  lange  Dauer 
wird  theils  dadurch  veranlasst,  dass  schon  die  einzelnen  Plaques  viele 
Monate  bestehen  können,  ehe  an  ihnen  der  Process  erlischt^  theils  da- 
durch,  dass  bald  da,  bald  dort  neue  Krankheitsherde  entstehen,  veran- 
lasst durch  Ansteckung  von  den  älteren. 

Der  Ausgang  der  Erkrankung  ist  stets  der  in  Heilang.  Ohne  be- 
kannte Ursache  hält  der  Process  in  seinem  Fortschreiten  iune  und  min- 
dern sich  die  Krankheitserscheinungen  sowohl  an  den  einzelnen  Plaques, 
als  auch,  nach  monate-  oder  jahrelangem  Bestände  der  Krankheit,  end- 
lich an  allen  von  ihr  ergriffenen  Stellen.  DieSchuppung  wird  geringer, 
die  Haut  blass  und  normal ,  das  Abbrechen  und  Ausfallen  der  Haare 
vermindert  sich,  neue  Haare  wachsen  reichlich  nach,  anfangs  dtUin^  la- 
sagoartig  und  wenig  pigmentirt,  die  auch  zum  Theile  noch  ausfallen, 
später  von  normaler  Beschaffenheit,  Länge  und  Lebensdauer;  kurz  es 
kömmt  zu  vollständiger  Restitutio  in  iutegram,  so  dass  auch  die  Stetldii 
der  ehemaligen  Erkrankung  nicht  mehr  kennllieh  sind. 

Es  erfolgt  aber  keineswegs  jedesmal  und  an  allen  einzelnen  Punk- 
ten eine  so  vollständige  Genesung.  Nach  sehr  langem  Bestände  des 
Herpes  tonsurans  an  ein  und  derselben  Stelle  pflegen  einzelne,  oder  in 
einem  kleinen  Bereiche  auch  alte  Follikel  vollständig  zu  veröden,  so 
daas  kleine  kable  Flecke  zurückbleiben.  Die  Haut  bat  daselbst  im  Uebri* 
geo  entweder  ein  ganz  normales  Ansehen,  oder  ist  mit  den  einzelnen 
Pollikein  entsprechenden,  weissen,  narbenähnlichen  kleinen  Punkten  und 
Iflecken  besetzt,  aber  niemals  von  jenem  exquisit  diffus -narbigem  An- 
seben,  wie  solches  nach  Favus  zu  beobachten  ist. 

Herpes  tonsurans  an  nicht  behaarten  Körperstellen. 

§.  90L  An  den  nicht  behaarten  d.  i,  eigentlich  nur  mit  Lanngo  be- 
leckten Stellen  des  Körpers,  am  Stamme,  an  den  Extremitäten,  im  Ge- 


1)  B&zin.  1.  Q. 

2)  Köbuer,   Vircb.  Arch.   22.  ß.  1861,   und  Exper  Mittbeil,  so  wie  mit  Mi- 
cbeUon.  im  Arcb    f.  Dermat.  u.  8ypb.  1869    1.  ü. 

3)  Od  tbe  Pathologie  of  tfae  »o  called  Eczotda  marginJitum  and  S^eogii^  Edin- 
hm^,  1868. 

4)  Siehe  1.  Tb.  2.  Aufi.  d.  W.  pag.  607  et  lequ« 
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sichte,  tritt  der  Herpes  tonsoraiiH  wesentlich  unter  deDselben  ErseheinoD- 
gen  auf,  wie  am  bebanrten  Kopfe.  Das  Kraokheitgbild  gestaltet  sich 
jedoch  hier,  den  veränderten  VerbiUtnisgen  entsprechend»  in  niancbeo 
Beziehungen  anderi?  als  am  behaarten  Kopfe. 

Einmal  gebt  die  Krkranknn^"  mit  der  KntwicklQDg  deutlichen  iniliä 
rer  bis  atecknadelkopf^rosser  wasserbeller  Bläschen  einher  —  Herpes 
tonf^urans  vesicnlosn»;  ein  andermal  mit  der  Bildung  rotbcr,  sebQp- 
pender  Scheiben  und  Krei>^e  —  Herpes  lon.*^nrans  oiacnlosua* 
Beide  Formen  sind  keineswegs  von  einander  so  verschieden^  als  würden 
sie  zwei  besondere  Arten  des  Herpes  tonsurans  vorstellen.  Ihre  Unter- 
scheidung bezeichnet  bloss  das  Vorwiegen  der  einen  oder  der  anderen 
Formation  und  ist  räthlich  wegen  der  thcihveis^en  Differenz  in  der  Ver- 
laut'j^weiKC  und  in  dem  klinJHchen  Ansehen,  womit  zugleich  auch  diffe- 
rente  Merkmale  für  die  Diagnone  und  DitTcren'  " '  nt^ee  sich  ergeben. 
Fm  IFebrigen  ktjnnen  beide  Formen  combinirt    i  d    und   tindet  auch 

bei  der  maculösen  Form  eine  Abhebung  der  Kpidermis  gerade  so  in  cen- 
trifngal  fortschreitender  Weise  statt,  wie  bei  der  Bläschen- Form.  Nar 
ist  hier  die  FUlHsigkeitsmenge ,  %velche  die  Oberhaut  zu  Knötchen  oder 
Schtlpüchen  abhebt,  so  gering ^  dass  es  nicht»  oder  nur  da  und  dort  in 
dcutlicner  Blüsehenbildung  kömmt. 

Herpes  tonsurans  vesienlosns. 

§,  902»  Es  entstehen  theils  disseminirt,  thcils  von  vornherein  grup- 
pirt,  miliare,  hirsekorn-  bis  stccknadelkopfgrosse,  wasserhclle,  sehr  ober* 
ilächlich  gelagerte,  also  mit  einer  sehr  dünnen  Epidermisdecke  versehene 
Bläschen,  die  von  nur  kurzer  Dauer  sind.  Schon  nach  waiigeo  Stun- 
den sinken  viele  derselben  ein,  durch  Verdampfung  oder  Resorption 
ihres  InhalteS|  worauf  deren  Decke  zu  Schüppchen  zerbröckelt  Andere, 
die  grösseren,  platzen  und  entleeren  ihren  Inhalt,  der  alsbald  zu  einem 
gelben  Börkchen  vertrocknet;  oder  sie  trocknen  sammt  der  Decke  zu 
einem  Krllstchen.  Inzwischen  schreitet  der  kleine  hvperämische  Fleck, 
welcher  dem  ursprünglichen  Bliischen  entspricht,  peripher  weiter  und  bil- 
det zunächst  einen  rothen  Saum,  der  Hacb^  oder  ziemlich  erhaben  sein 
kann^  und  auf  diesem  erseheint  nun  ein  Kranz  von  Bläsehen,  der  da« 
centrale  K rüstchen  oder  Schüppchen  umsehliesst.  In  raschem  Verlaufe, 
binnen  wenigen  Tagen,  wird  unter  stetigem  peripheren  Fortschreiten  der 
Kreis  bis  pfennig-,  kreuzorgross  und  darüber,  wobei  die  älteren  Bläs- 
chen die  erwähnte  Rückbildung  erfahren  and  an  die  jüngsten,  peripher- 
sten  nnmittelbar  sieh  anlehnend,  sieb  ein  neuer  BIftsc  henk  ranz  bildet 
Bisweilen  tritt  sogar  nach  aussen  von  einem  solchen  sehr  rasch  ein  zwei- 
ter couccntrischer  Ring  aaf. 

Je  grösser  der  so  zu  Stande  gekommene  Kreis ,  desto  grösser  auch 
das  bereits  verheilte  Territorium  im  Centrum.  Man  sieht  dann  in  der 
Mitte  die  Haut  ganz  blass,  von  da  nach  aussen  etwa  dunkel  pigmentirt, 
weiter  peripher  weisse  Schüppchen  auf  blassem,  nach  aussen  fortschrei- 
tend auf  geröthetem  Grunde,  zu  äusserst  einen  rothen,  etwas  erhabenen, 
mit  Bläschen  besetzten  Saum. 

Nicht  alle  primären  Blä^^chen  geben  den  Ausgangspunkt  ab  ftlr  ein« 
solche  Entwicklung.  Viele  gehen  abortiv  zu  Grunde.  Manche  entwickeln 
sich  bis  zu  kleinen  Kreisen ,  worauf  hier  der  Process  anhält,  indem  die 
jUngÄten  Bläsclien  eintrocknen,  deren  Börkchen  abfallen  und  die  Stelle 
anfangs  braun  pigmentirt,  später  ganz  blass  und  normal  erscheint 

Einzelne  Kreise  jedoch  können  sich  zu  beträchtlichem  Umfange  ent- 
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wiokeJD;  bis  zu  oiclircrc  Zoll  DarchmesBer,  entweder  von  einem  einzigen 
Centnmi  aus,  oder,  indem  die  jjcriplieren  Linien  tnebrercr  naelibarlidier 
Kreise  sicli  zu  einer  serpiginusen  Linie  vereinigen.  Bei  solchem  Um- 
fange liüdct  sieb  dann  die  centrale  Partbie  in  der  Ke^j^el  nelion  von  ganz 
Dortualeni  Ansebcn  und  man  »iebt  eine  \—2*"  breite »  rothc,  erhabene, 
mit  Bläschen,  oder  Krüstehen,  oder  nach  iimeii  aiit  einer  Schüppchen- 
*ecke  versehene,  vollständige  oder  unterbrochene  Kreislinie. 

Diebem  Saatiie  und  der  naeb  innen  angrenzeüden  Parthie  entspre- 
chend ist  bisweilen  die  Haut  beträchtlich  intiltrirt,  so  dass  sie  sich  nier 
derb,  ziemlich  resistent  antühlt. 

Bisweilen  sind  die  Bläschen  de«  Herpes  tonsurans  vesiculosus  von 
ungewöbnlicber  Grösse,  von  dem  Umfange  eines  grossen  Stecknadel- 
kopfes und  darüber,  zugleich  in  reichlicher  Menge  entwickelt.  In  einem 
solchen  Falle  ist,  der  bedeutenderen  Exsudation  entsprechend,  auch 
die  ROthung  und  Schwellung  der  Haut  ziemlich  intensiv.  Die  grössere 
Menge  der  unter  solchen  Umständen  exsudirten  Fltlssigkeit  trocknet  zu 
dicken^  gelben,  guuimiartigen_  Borken  ein,  so  das«  es  den  Anschein  bat, 
als  läge  ein  stark  nässendes  acutes  Eczcm  vur  Auch  Fieber  begleitet 
eine  solche  Eruption,  wofern  sie  Hber  einen  grossen  Tbcil  des  Stammes 
ausgebreitet  ist.  Man  kann  aber  bei  genauer  l*rtlfung  der  vorliegenden 
Symptome  ganz  deutlich  erkennen,  das«  der  acute  Exsudations  -  Process 
von  einzelnen  Centren  nach  der  Peripherie  und  mit  peripherer  ßläscben- 
bildung  eiDhcrsehreitet,  und  es  ist  dieser  Charakter  noch  sieberer  abzu- 
lesen, wenn  man  1—2  Tage  den  Verlaöf  beobachtet.  Am  schwierigsten 
zu  beurtheilen  sind  die  aus  einzelnen,  oder  aus  mehreren  conBairenden 
Plaques  hervorgegangenen,  ausgedehnteren  Krankheitsherde,  welche  z.  B. 
den  Thorax  ringsum  occopiren.  Denn  an  solchen  fehlt  sehr  oft  der  pe- 
riphere Bläscben-Naebschub,  und  die  ganze  Fläche  erscheint  gleichiuäs- 
Big  roth,  die  Haut  geschwellt,  mit  dicken  Borken,  in  der  Mittelparthie 
allenfalls  mit  Schuppen  belegt.  Das  Bild  ist  dem  des  Eczema  squanio- 
6um  oder  einer  Psoriasis  dittasa  oder  annularis,  ojit  llücksicht  auf  die 
bogentllrraigen  Begrenzungen  und  die  intensive  Infiltration,  dem  bei  Sy- 
philis ulcerosa  serpiginosa  oder  bei  Herpes  zoster  sehr  ähnlich. 

Bemerkt  man  jedoch,  dass  der  Herd  dnroh  fortschreitende  Köthuug 
und  Diffusion  der  Epidermis  rasch,  binnen  12—24  Stunden,  merkbar 
vorschreitet;  (indet  man  Überdies  ausserhalb  der  grossen  Herde  nachbar- 
lich oder  cndcrut  stehende  kleinere  Bläschen -Gruppen  oder  Bläschen- 
Kreise,  und  da^s  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  nicht  dem  cutanen 
Nervenverlaul'e  enti?pricht,  so  würde  doch  die  Aflcction  als  Herpes  ton- 
surans imponiren 


\h 


§.  903.  Der  Verlauf  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  ist  von  sehr 
ariabler  Dauer.  Er  ist  im  Allgemeinen  um  so  acuter^  je  intensiver 
die  der  Bläschcubildung  zu  Grunde  liegenden  EntJsIlndungserscbeinangeQ, 
die  Hyperämie  und  Schwellung  der  Haut  ist,  welche  Intensität  auen  in 
der  Grösse  der  producirteo  Bläschen  ihren  proportionalen  Ausdruck  fin- 
det. In  den  intensiv -entztlndlichen  Formen  dauert  die  Erkrankung  6 
Wochen  bis  l\  Monate.  Zunächst  kehren  die  Centra  der  grossen  Plaques, 
als  die  Stellen   der   frtlhcsten  Erkrankung  zur  Norm  zurück,   während 

f>eripher  der  Process  noch  fortschreitet  und  an  nachbarlichen  und  cnt* 
ernten  Stellen  des  Gesichtes,  des  Stammes,  der  Extremitäten,  des  Hal- 
ses neue  Herpes  -  Centren  sieh  bilden.  Endlieb  sistirt  das  Fortschreiten 
der  gr^^Bseren  Herde  und  werden  keine  neuen  Stellen  ergriffen.  An  allen 
Orten  schreitet  die  Involution  vor,    Die  Haut  erblasst,   die  Krusten  fal- 
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leo  ab,  die  Scbni>pang  daaert  noch  eine  WeUe  so,  Terliert  iicb  aber 
endlicb  gäodicb,  indem  inr^wiscben  die  erkraokkn  HautstelleQ  ^olLstäo- 
dig  weiss  (manchmal  wobl  etwas  pigmcutirt)i  glatt  uad  bla^S;  knix 
ganx  Dormal  geworden  siod, 

Zaweilen  belialt  eine  oder  die  andere  Elaatstelle,  welche  Site  des 
Herpes  tonsuran«  gewesen  i)4t,  nocb  durcb  längere  Zeit  eine  krankhafte 
B*  ■  ^iiheit  bei,  indem  sie  gerötbet,  sebuppeud  er»jcheint,  oder  gar 
ür  s  Bläschen   producirt  und  näsat.     Der  Charakter  dieser   nach- 

trüglUchen  Afiection    ist  jedoch    nicht   mehr  der  des  Herpes    ^  j«, 

sondern  des  gewöhnlichen  Eczema  squamosum  oder  rubram,  w  .es 

jedesmal  auf  einer  Hantparthie  sich  etabliren  kann,  die  der  iSitz  eioei 
entzündlichen  Vorganges,  hier  des  Uerpes  tunsuranH,  gewesen  ist. 

§*  904*  Während  in  den  meisten  Fällen  ein  so  ausgebreiteter  nnd 
intensiv  enlztindHeber  Herpes  tonsurans  veaiculosus  sich  binnen  der  ge- 
nannten Frist  von  2— 3  Monat  vollständig  röekbildet  und  spurlos  verschwin- 
det^ bleibt  in  manchen  Fällen  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  die  Affectioo 
in  Form  eines  kleineren  oder  grösseren,  nach  dem  Centrum  hin  schnp- 
pendeUf  von  einem  rotben,  derb  sich  anfühlenden  Walle  gebildeten  Kreis^ 
znrlick. 

Ein  und  der  andere  oder  ein  einzelner  solcher  Kreis  bildet  nianti 
mal  Uberbaapt  den  einzigen  Vertreter  des  Herpes  tonsurans  veaicnlosas, 
indem  in  den  meisten  Fällen  Überhaupt  nicht  die  oben  geschilderte  allge- 
meinere Eruption  stattfindet,  sondern  nur  ein  einziger  oder  nur  oinseToe 
wenige  Kreise  sich  bilden. 

Ob  aus  einer  allgemeinen  Eruption  zurtlckgebliebeii|  ob  von  vorn- 
herein nur  als  vereinzelten  Herpes-Kreis  entstanden,  immer  bat  ein  sol* 
eher  einen  mehr  lentescirenden  Verlauf.  Er  schreitet  sehr  gemach  vor, 
verharrt  viele  Wochen  und  Monate,  zuweilen  selbst  Jahre  hindurch  anf 
der  gleichen  Stufe  der  Entwicklung,  ohne  merkliche  Veränderung,  böcb* 
stens,  dass  zeitweilig  die  Röthung  und  Schnppenhildung  seines  Saumes 
und  das  mit  demselben  verbundene  Jucken  zeitweilig  lebhafter  oder 
schwächer  sich  gestaltet,  oder  der  Contour  desselben  durch  stellenweise 
spontane  Kfickbildung  und  Heilung  unterbrochen  wird.  Endlich  schwin- 
den  auch  solche  Herpes-tonsnrans  Kreise  spoutan.  Je  länger  sie  bestan- 
den* desto  länger  bleibt  noch  nachträglich  die  bctrefrende  Hautstelle 
dunkel  pigmentirt.  So  verlaufen  die  annulären  Herpes-tonsuransFormen, 
welche  an  der  Nacken- Haargrenze,  auf  der  Stirnc,  im  Cesichte,  mit  und 
ohne  Herpea-tonsurans  des  behaarten  Kopfes  oder  der  ßartparthie,  am 
Stamme  und  au  den  Extremitäten  Hieb  vor/inden. 

Hat  dagegen  der  Hcrpes-tonsurans  Kreis  sich  an  einer  Hauptstelle 
etablirt,  welche  dem  contiunirlicheu  Contacte  mit  einer  gegenüberliegen- 
den Hautiläche  und  damit  der  Bähung  durch  den  Schweiss  ausgesetzt 
ist,  d.  1.  stetig  unter  Bedingungen  sich  befindet  ^  welche  der  Pilzbildung 
und  der  Entstehung  von  Mycosen  besonders  günstig  sind,  wie  z.  R 
an  der  von  der  Scrotalhaut  gedeckten  inneren  Öberscbenkeltläcbe ,  oder 
an  den  sich  deckenden  Hautflächen  der  Hengebrust  und  des  Thorax,  an 
der  Haut  der  Achselhöhle,  an  der  Haut  der  Hinterbaekenfurche,  dann 
kann  der  Herpes  tonsurans  an  solchen  Stellen  10— 2iJ  Jahre  und  darüber, 
kurzum  ununterbrochen  Gestehen ,  wenn  er  nicht  durch  einen  therapeuti- 
schen Eingriff  entfernt  wird. 

g.  905.  Ungleich  häufiger  als  die  eben  geschilderte  vesiculöse  Form 
des  Herpes  tonsurans  tritt  auf  dem  Stamme  und  den  Extremitäten  die  als 
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Herpes  tonsaraDS  maculosua 

bekannte  Form  auf. 

Sie  crsclieiot  iu  der  Regel  als  acute  und  aoi verteile  Eruption. 

Die  Haut  des  Stammes  tind  der  Extremitäten  erscheint  plötzlich  wie 
besät  mit  Stecknadelkopf-  bis  klein  lin^cDgrosscn,  blassrothen,  etwas  Über 
das  Hautniveau  emporragenden,  unter  dem  f'ingerdrucke  erblassenden, 
glatten  Flecken  und  Knötchen.  Bisweilen  ist  dabei  die  allgemeine  Uceke 
m  Toto  etwas  hyperacmisirt  und  wärmer  anzuftlblen  und  zeigen  auch  die 
Kranken  massige  Fiebcrcrrcgung,  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit 

Schon  nach  wenigen  Stunden  bemerkt  man^  dass  viele  der  kleinsten 
Efflorescenzen  in  der  Mitte  zarte,  weisse  8cbtippchen  tragen,  die  durch 
Einsinken  und  Zersplittern  der  frliber  emporgcwolbten  Epidermis  ent- 
standen sind-  Der  periphere  Tb  eil  dieser  Etflorescenzen  ist  dann  noch 
roth  und  glatt  Nun  breiten  hieb  die  einzelnen  Knötchen  und  Flecke 
raach  aus.  Der  periphere  Tbcil  ist  der  jüngst  crkriinktc,  roth,  glatt  und 
glMDzend,  Die  Zersplitterung  der  Epidermis  rllekt  eben  so  radiär  vom 
Centrnm  gegen  die  Peripherie  vor.  LIaben  die  einzelnen  Flecke  die 
Grösse  von  etwa  1  Centimcter  Durchmesser  erreicht,  so  erscheinen  sie 
zumeist  nicht  mehr  kreisrund  sondern  oval.  Das  Krankheitsbild,  in  den 
ersten  Stunden  seines  Auftretens  wenig  cbaraktcristiseh,  und  da  verschie- 
denen anderen  acaten  Eruptionen,  einem  acuten  Ausbruche  von  Psoriasis, 
von  Eczema  papulosum^  von  Roseola  syphilitica,  von  Variola- IStippchen 
sehr  ähnlieh,  hat  durch  die  eben  geschilderte  Weiterentwicklung  ein  sehr 
charakteristisches  Gepräge  erlangt.  Man  sieht  in  der  Regel  am  5.  oder 
4.  Ta^e  der  Erkrankung  an  der  zarten  Haut  der  inneren  Oberarmfläebe 
zahlreiche  lutho  Knötchen  und  Flecke,  von  denen  kaum  einige  das 
centrale  iSchtippchen  schon  erkennen  lassen,  dagegen  am  Stamme  schon 
sehr  viele  mit  vom  Centrum  gegen  den  Rand  hin  zerklöftender  Epi* 
dermis  bedeckte,  peripher  von  einem  breiten  rothen  Saum  begrenzte, 
linsen-  bis  Über  kreuzcrgrosse,  scheibenförmige  oder  ovale  Flecke  und 
zwischen  ihnen  wieder  zahlreiche  acut  aufgetauchte,  noch  nicht  schup- 
pende, rotbe  Kncitchen  und  Flecke. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  8—14  Tage  entwickeln  sich  viele  Schei- 
ben bis  zu  Thaler-Grössc  und  darüber  Solche  umfangreichere  Flecke  ver- 
lieren inzwischen  die  Öehüppcheu  in  dem  Centrum,  wo  die  Haut  blass 
oder  etwas  pigmentirt,  zugleich  glatt  erscheint,  während  nur'  gegen  den 
peripheren  rothen  Saum  hin  Schüppchen  sich  befinden.  Endlich  blasst 
und  flacht  sich  auch  der  rotbe  Saum  ab,  die  Schuppchenbildung  erreicht 
nun  die  äusserte  Peripherie  der  Scbeibo,  die  Schlippchen  fallen  ab,  der 
ganze  Fleck  verliert  alsbald  auch  sein  Pigment  und  erscheint  endlich 
weiss,  normal 

Manche  solcher  grösserer  Scheiben  verschmelzen  mit  nachbarlichen. 
Es  entstehen  so  rotbe  Gyri  mit  eingeschlossenen  schuppenden  Feldern, 
and  endlich  ausgedehnte  schuppende,  später  braun  pigmentirte  FleckOi 
die  »ebliesslicb  auch  ihrerseits  ganz  normal  werden. 

Es  nehmen  aber  keineswegs  alle  einzelnen  Flecke  eine  solche  Ent- 
wicklung, Die  meisten  bilden  sich  im  Gegentheile  abortiv  zurück,  oder 
erreichen  höchstens  Linsen-  oder  Pfenniggrösse ,  worauf  sie  sich  rück- 
bilden*  Wie  der  Stamm  Überhaupt  die  zablreichstenfElflorescenzen  trÄgt, 
80  bilden  sich  hier  auch  vorwiegend  die  grösseren  und  eonfluirenden 
Scheiben. 

So  rasch  sich  die  Anfangsformen  der  Eruption  mit  ihrer  charak- 
teristischen Erscbeinang  der  vom  Centrom  peripher  vorrückenden  Köth- 
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nng  and  in  den  gleichem  Sinne  rmch  naehiot^eudcn  dtlnneo  Sdillpp- 
ehen  enlwickclu^  i^o  (lauert  doch  die  Kranklioit  in  toto  in  der  Kegel 
2— ()  Monate.  Diese  lange  Dancr  wird  tbeils  dadurch  bedingt  dasft  die 
einzelnen  Plecke,  die  xu  grösseren  Scheiben  sieb  entwickeln,  zu  ihrem  Ver 
laufe  viele  Wochen  brauchen,  tbeils  dadurch,  dafes  innerhalb  der  erÄleo  4—6 
Wuclieu  noch  immer  neae  Flecke  auruincheu,  die  den  gleichen  Veriani 
TR  inncnt  wie  die  alleren.  Nach  dieser  Zeit  ptlegcn  keine  neuen  EfHores- 
ron/,en  zu  erscheinen 

In  der  Hegel  verschwindet  die  Krkr.f  nach  RUrkbildong  der 

einzelnen  Scheiben  und  indem  keine  neu<  j  ^chUbe  erBchcinenf  nacli 

3 — G  Monaten  vollständig,  ohne  eine  Spar  ^urUckzulaesen. 

Bisweilen  jedoch  bleibt  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen,  beaon- 
ders  den  trUher  erwähnten  Ueblingssitzcn  den  Herpes  tousnrans,  in  der 
Leistengegend,  in  der  Kniekehle  etc.  ein  Kreis  2urllck,  der  nnn  \ntk 
Monate  oder  Jahre  persiiätiren  kann. 

Manchmal  kommt  es  auf  einem  grösaeren  und  altcii  :i  '■  de  des 
Herpes  tonsurans  niaculosus  y*u    einem  Ausbruche    von  vl  .?m  oad 

pusiidösem  Eczem,  welches  dann  als  selbststiindige  Krankheit  fortbe 
stehen  und  auch  an  andcreo  IlautstcUen  EczemausbrUche  zur  Folge  ha- 
ben kaun.  Diese  ComplicatioD  fällt  also  in  der  Kegel  in  das  späte  Sta- 
dium der  Erkrankung  und  verändert  das  typische  Bdd  der  Krankheit  se 
sehr^  das»  nur  sehr  Geübte  unter  diesen  VcrhfUtnissen  den  Charakter 
des  Uebels  erkennen. 

Die  Eczem- Eruptionen  sind  gewiss  zum  Theile  durch  das  KxatzeD 
bedingt,  zu  welchem  das  den  Herpes  tonsurans  begleitende  und  in  dessen 
späteren  Stadien  ziemlich  intensive  Jucken  Veranlassung  gibt.  In  vie- 
len Fällen  auch  wird  ein  solches  durch  anzweckmässige  HeilverfahreD 
hervorgerufen. 

Bei  der  Wahl  und  Anwendungsweise  der  Heilmittel  ist  hicraaf 
Rücksicht  zu  nehmen,  wie  dies  noch  im  Folgenden  näher  besprochtii 
werden  solK 

Herpes  tonsurans  der  KägeL 
(Onychomycosis  trichophytina.J 

§.  9(Hi.  Auch  die  Nägel  der  Finger,  vielleicht  auch  der  Zehen,  erkr 
ken  in  Folge  desselben  aetiologischen  Momentes,  welches  dem  Herpes  tO 
surans  zu  Grunde  liegt,  d.  i,  des  Trichophyton  tonsurans.  Schon  Mahon 
hat  auf  das  Zusammentreffen  von  Nagelcrkraokung  mit^Tinea  tonden« 
aufmerksam  gemacht.  Doch  bat  man  erst  viele  Jahre  nach  der  Entdeck- 
ung des  dem  Herpes  tonsurans  angehrtrigeu  Pikes  davon  Kenntniss  er* 
langt|.  dass  ein  solcher  auch  in  der  Nagelsubstanz  voÄommt. 

Die  Nägel  erscheinen  in  dem  Sinne  der  Atrophie  verändert ')* 
Sie  sind  trocken,  trUbe,  misstSrbig,  von  helleren  una  trüberen  Furcfaea 
durchsetzt,  bucklig,  krüppelig,  an  ihrem  vorde^-en  Rande  verdickt,  zer- 
klüftet, blätterig  auseinanderweichend,  brüchig,  in  den  wenigen  genan 
untersuchten  und  erwiesenen  Fällen  von  Nagelerkrankung  durch  dcu 
Filz  des  Herpes  tonsurans  war  die  AflFection  nur  auf  einzelne  Nägel  der 
Finger  beschränkt.  Da  dieselbe  klinisch  sich  durchaus  nicht  von  den 
anaiogen  Alterationen  der  Nägel  unterscheiden,  wie  solche  in  Folge  von 
Eczemi  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Scabies  crustosa  etc.  auftreten,  so  ist 
die  parasitäre  Natur  der  Nagel  -  Entartung  überhaupt  nur  aus  dem  Zti- 

1)  Siehe  2.  Th.  d,  W.  nag,  180- 
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BammentrefifeD  derselben  mit  unverkeDübaren]  Ilerpes  tonsuranB  des  be- 
haarten Kopfe«  oder  der  allgoiueiuen  Decke  tibcrluaupt  zn  erHcliliesseo, 
uDd  vollends  erst  dtircb  den  mikroskopieehen  NacbweiH  des  Pilzes  zu 
erweiseo,  Letzteres  ist  seboD  desbalb  Äuweilen  der  einzige  Weg  zur 
Urientirung,  weil  die  Mj-cose  des  Nagels  nicht  wie  die  der  angemeinen 
Decke  spontan  abzulaufen  pflegt,  sondern  die  letztere  unbestimmt  lange 
Zeit  überdauert. 

§.  907.  Ausser  den  durch  Favus  und  Herpes  tonsurans  bedingten 
Nagelerkrankungen  ist  auch  von  anderen  Arten  der  ünycbo  niycosis 
in  der  Litteratur  die  Rede.     Es  iet  jedoch  bisher  nreht  zu  ermitteln  ge- 

Ewesen,  ob  die  bezüglichen  Fälle  auch  wirklich  von  einem  anderen  Pilze 
^veranlasst  worden  sind;  als  von  Trichophyton  oder  Achorion.  Zuerst 
baben  Baum  und  Meissner  im  Jahre  1853  (Arch.  f.  phys.  Heilk- 
XIL  B.  pag.  193)  von  einem  Pilze  in  den  gryphotischen  Nägeln  eines 
Ö^ jährigen  Mannes  berichtet.  Bald  darauf  haben  Virchow  (WUrzb. 
.Verb.  1854.  V.  B.  pag.  102)  und  Förster  (Spec.  patb.  Anat.  1854. 
|Äg.  878.  Atlas,  Tt,  XIII.  Fig.  7.)  Aeboliches  mitgetheilt.  Endlich  hat 
Tirchow  im  Jahre  1850  (dessen  Archiv.  9.  B,  pag.  580)  behauptet,  dass 
die  Onychomycosis  viel  häaüger  vorkomme  als  die  anderen  Arten  von 
Mycosen  des  Menschen  und  daselbst  (Taf.  IV.  Fig.  5)  den  Nagel-Pilz 
abgebildet,  der  im  Allgemeinen  dem  Trichophyton  Malmsten  am  uächsten 
kommen,  von  Meissner'»  Pilz  dagegen  abweichen  soll.  Virchow 
glaubt  aber^  dass  nebstdem  noch  mehrere  Arten  von  Pilzen  bei  Onycho- 
mycosis und  in  demselben  Nagel  vorhanden  seien.  Köhner,  der  2  Fälle 
von  Onychomycosis  tonsurans  niittheilt  (Virch.  Areh.  22.  B.)  hält  ebenfalls 
den  vonVirchow  beschriebenen  Pilz  mit  dem  des  Herpes  tonsurans  iden- 
tisch. Dagegenmeint  Baerenspru  ng  (Charitö-Ann.  I.  e.  pag.  1(K)),  dass 
Ueissner's  Pilz  mit  dem  des  Herpes  tonsurans  gleich  sei.  AuchKloin- 
faans  (in  dessen  Uebersetzung  des  Bazin'schen  Werkes  pag.  111  et  sequ.) 
berichtet  von  4  einschlägigen  Fällen  eigener  Beobachtung. 

Ausser  der  durch  Favus  und  Herpes  tonsurans  bedingten  Onychomy- 
losis  ist  jede  andere  Art  heut  zu  Tage  noch  als  unbestimmt  anzusehen. 
Auf  keinen  Fall  ist  es  entsprechend,  wie  Virchow  seinerzeit  geglaubt 
hatj  in  ein  und  demselben  Nagel  mehrere  Pilzarten  anzunehmen.  Ich  meine 
aber,  dass  in  gryphotischen  Nägeln,  welche  zum  grossen  Thcile  aus  aufge- 
lockerten und  zerfallendem  Gewebe  bestehen,  ganz  gut  allerlei  Pilzelc- 
mente  sich  einnisten  kfinnen;  diese  sind  aber  dann  nicht  Ursache  der 
Onychogryphosis,  und  dann  stellt  auch  letztere  keine  Mycose  vor. 

Mikroskopischer  Befund  bei  Herpes  tonsurans. 

,§.  908.  An  welcher  Oertlichkeit  und  in  welcher  Gestalt  immer  der 
Herpes  tonsurans  sich  praesentiren  mag,  immer  bleibt  die  wesentliche 
anatomische  Grundlage  des  Processes  die  Anwesenheit  und  die  Vegeta- 
tion des  von  Malmsten  und  Gruby  entdeckten  und  nach  dem  Ersteren 
benannten  Trichophyton  tonsurans.  Derselbe  ist  von  allen  Au- 
toren, die  seither  Über  diese  AfTection  geschrieben  haben,  mehr  weniger 
genau  theils  abgebildet^  theils  beschrieben  worden. 

Ich  habe  schon  bei  der  Bescbreibang  des  Favus-Pilzes  die  Momente 
hervorgehoben,  welche  die  grosse  Divergenz  in  den  von  den  einzelnen 
Autoren  mitgetheilten  morphologischen  Details  der  Dermatophyten  ver- 
schulden, und  dass  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  dieser  Formen,  so  wie 
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bei  dem  beuligeo  Htaode  der  Myeologic  solche  Details  cfDeBtbeiU  nie 
crnchriptVnd  sein  nnd  andcrcrscils  mir  ciucn  relativen  WcHh  baboD  können, 
leb  habe  es  dalicr  vnrgezopren»  Htalt  die  einzelnen  Fnnnen  \m  in$ 
Minutir>sc  7A1  besehreiben  und  die  (trösKenverbältnisKc  der  KleDiente  auf 
O.lKXK  Millim.  anzugeben,  lieber  die  Befände  aus  nicioeo  Priiparalen  selir 
genau  zeichnen  zu  la8sen  und  f*o  objectiv  bier  wieder/ugeben.  Sie  on- 
terscheiden  sich  Bchon  beim  ersten  Blick  auffallend  von  aen  lueisten  der 
bisher  vorliegenden  Zeiehnungen,  abgesehen  davon,  dass  miler  diesen 
viele  oGTenbar  sebematiBch  sind.  \) 

§.  909.  Das  Trichophyton  findet  sieb  sowohl  in  den  Haaren  uod 
ihrer  WnrzeUcheide,  aU  in  den  Epiderrnisscbichten  des  Herp» 
lonsuran«  vesirulosu«  und  squamosus,  gleichwie  zwischen  den  Nagel- 
Zellen  deö  mycotischen  Nagels, 

Bei  Herpes  tonsurans  des  Kopfes  oder  Bartes  findet  man  den  Pilz  am 
sichersten  in  den  Haaren»  welche  leicht  ausgezogen  werden  können  und 
dabei  einen  Theil  ihrer  Wurzelscheide  mitnehmen,  so  wie  in  den  Haar- 
stümpfen der  bruchigen  Haare*  Mir  kam  immer  vor,  als  wenn  bei  Her- 
fes  tonsurans  viel  leichter  ein  pilzhältiges  Haar  zu  finden  wäre  als  beim 
'avus»  indem  bei  letzterem  meist  nur  die  Wnrzelscbciden  Pilze  bergen. 
Von  Einzelnen  wird  angegeben,  dass  die  Haare  vorerst  trocken,  brtlcbigi 
splittri^  werden,  indem  sie  stellenweise  knotig  sich  auftreiben  und  dass 
hierauf  erst  der  Pilz  von  der  niiigcbcnden  Oberhaut  rnid  Warzeischeide 
in  die  Haarsubstanz  eindringt.  leb  konnte  dies  nicht  erweisen.  Ich 
habe  Haare  reichlich  vom  Pilze  durchsetzt  gefunden,  die  nichts  von 
Zerklüftung  erkennen  Hessen,  Es  scheint  mir  also,  dass  das  Zersplittern 
und  Zerfasern  und  Abbrechen  der  Haare  erst  der  Effect  des  im  Haar- 
innern  wuchernden  Pilzes  ist. 

§.  910.  Die  Formen,  unter  welchen  sich  der  Pilz  in  den  Haarwar- 
zelBcheiden  und  in  dem  Haarscbafte  praesentirt^sind  ansserordentlf  ' 

mannigfaltig,  wie  dies  in  den  Fig.  13  und  14  an  zwei  Haaren  zn  sef 
ist,  die  ich  von  einem  Knaben  von  einer  und  derselben  Herpes  tonsurans 
Scheibe  des  Capillitium  gleichzeitig  ausgezogen  und  in  Kablusung  durch 
sichtig  gemacht,  unter  dem  Mikroskope  zeichnen  liess,  Zugleicn  ist  zu 
erkennen  T  wie  ausscnmlcntlich  reichlich  das  Pilzgcllccht  im  Haare  ist. 

Man  sieht  zunächst  in  dem  einen  Haare  (Fig.  13)  ausserordentlich 
dünne,  glattrandige»  unvcrzweigtc  oder  nur  selten  abzweigende,  gestreckt 
oder  massig  geschlängelt  vorlaufende  Fäden,  in  deren  Inneren  in  grosscB 
Intervallen  je  ein  kleines  kernähnliches  Körperchen  eingelagert  ist,  Sie 
scheinen  aus  einzelnen,  sehr  langen,  durch  die  eingelagerten  Kürpercheo 
markirten  Zellen  zusammengesetzt  zu  sein.  Andere  Fäden  sind  geglie- 
dert und  von  ungleich  grosserem  Kaliber  als  die  ersteren.  Die  Glieder 
ftchliessen  entweder  fest  aneinander,  oder  erseheinen  ganz  lose  oder  selbijl 
mit  grossen  Intervallen  an  einander  gereiht.  Dabei  sind  die  gegliederten 
Fäden  einfach  oder  verzweigt,  die  Glieder  selbst  ein  und  desselben  Mycel- 
fadens  von  ungleicher  Grösse,  länglich-rund  oder  mehr  cylindriscb,  durcli- 
sichtig  oder  dunkel  und  stark  licbtbrechend.     Der  grösste  Theil  der  Fä- 


1)  Wenn  man  die  in  manchen  Büchern  gesehenen  Abbildungen  von  pH-l -'^i^n 
naaren  betrachtof,  m  cracheinen  die  Pilzeletneote  in  einem  offei.  ix- 

Verhältnis.^  zur  Dimonaloo  dos  Haares  uod  dabei  von  einer  GUic^Kiüt^kdt 
(1er  Farmen,  die,  wie  inefne  Zeichnungen  lehren,  offenbar  nicht  der  Wirk- 
lichkeit entspricht. 
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Fifr  13. 


Ftg.   13.     Haar   und    HaarwurzelschGide   von    Berpee    tonstirans     dea 

behaarten  Kopfes.     Vergr.  ITartnack.  Oc,  3.  Obj.  9.   4  imraersicin  ( Vcrgr.    bei 

700)*    a  a  die  Wnraelscbeide,  b  H aarschaft.    Beide    reichlich  von  MyccUen,  poly- 

roorphen  Gonidien  und  Gonidien-  Ketten  durchsetzt. 

den  läuft  der  LäagBacbsc  des  Haares  parallel ,  nur  wenige  ziehen  quer 
oder  scbief.  Einzelne  senden  rUcklaufende  Zweige.  An  eioer  Stelle 
sieht  man  eine  grosse  Gonidie,  an  welche  sich  mehrere  Zellen  in  abnehmen- 
der Grösse  anlehnen  (vielleicht  abschüüren),  ein  Bild,  wie  es  bei  Favus 
öfters  anzutreffen  ist.  Nebstdera  fiodeii  sich  isolirtc  und  gehäufte,  grosse 
und  kleinste  rundliche  Gebilde* 

Zwischen  den  Zellen  der  Haarwurzel  scheide  trifft  man  die  gleichen 
Pilzelementc ^  wie  in  dem  Haare:  gestreckt  und  unverästelt  verlaufende, 
so  wie  vertistigte,  auch  von  einem  ceotral  stehenden  Kerne  oder  einer 
Gonidie  «luirlfOrniig  auslaufende,  glatlrandige  Mycelieo,  gegliederte  Fäden, 
grosse  und  kleine,  bis  kleinste,  rundliehe  und  polygonale,  isolirte  oder 
rosenkranzartig  gereihte,  helle  oder  dunkle  Gonidien,  auch  Zellenreiben, 
die  von  einer  centralen  grösseren  eontinairlich  vorgeschoben  zu  sein 
scheinen. 

In  dem  in  Fig.  14  abgebildeten  Haare  desselben  Knaben,  von  wel- 
chem das  Haar  der  Fig»  13  entnommen  ist,  fällt  vor  Allem  der  enorme 
Keichthum  der  es  nach  allen  Richtungen  durchsetzenden  Pilzfäden  und 
ihre  ziemliehe  Gleichartigkeit  auf.  Man  sieht  fast  durchwegs  nur  aller- 
feinste  Fäden.  Zugleich  bekömmt  man  hier  eine  AuHdärung  über  die  Be- 
deutung der  den  feinen,  glattrandigcn  Fäden  von  Stelle  zu  Stelle  eingestreu* 
ten  Kernen.  Man  sieht  hier  ganz  deutlich,  dass  diese  Fäden  aus  langen^ 
bisquitiormigen  Zellen  zusammengesetzt  sind  und  dass  zwischen  je  zwei 
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Hebni  nnd  Kaposi,  HmitkrAnkheitüD* 
Fig.   14. 


Fi^.    14.     Haar,     uhue    Wurjsulscheidü,    von    Herpes    tonsiirans    ^«i~ 
Uehaarten  Kopfes.     Vergr,  Ilartnack.  Oc.  3,  ÜbU  9.  h   immersioD  (Vergr,  cm. 
700).  a,  Haar,  b  b  Cuticula  liea  llaHres     Die  tJas  Haar  durchaetzenden  Mycelieö^ 
Blöd   viel  feiuer  und  ||leicliarti|^or  als  in  dem  von  Fig.   13*  ' 

derselben  ein  kleiner  rundlicher  Körper  eingesebobea  ist,  der  bei  einsel*! 
Den  Fäden  mit  den  langen  Zellen  organisch  verbanden  ist,  bei  anderen] 
denselben  loac  anliegt,  oder  in  Abwech-slnng  mit  jenen  Überhaupt  nur] 
eine  durchbrochene  Kette  von  Elementen  danstclleu  hilft. 

Die  geschilderten  MyecHädcn  und  zcllförajigcn  Pilzelementje   dureb-l 
setzen  vorwiegend  den  von  der  Haarwurzelscheide  eingoscbloEmcDeD  Tbottl 
des  Haares,  reichen  aber  in  manchen  Haaren  noch  ziemlieh  weit  in  den" 
freien  Theil  doa  Haarschafles  hinauf,    nach  abwärts  in  die  Haarwunsel, 
welche  »ehr  oft  piunelartig  xerfaBert,  oft  aber  auch  glatt-kolbig  erscheint 

§.  Oll.     ZwiBclien    den  EpidermiBschicfaten   der   Hantober-^ 
fläche,    sowohl  der  PlatjucK    den    behaarten  Konfes,    als    der    Fleckerl 
Scheiben  und  Krciac  des  Hi'r[)eK  tonsurans  vesiculosus  et  maeulosus  der  ^ 
mit  Lanugo  be^otzfen  KürpcrHtellcu  finden  sich  die  gleichen  Pilzclementc, 
Filamente  und  Gonidicn,  ncb»t  feinütcn,  körnchenartigen  Gebilden,    wie 
innerhalb  der  Wurzelschcidc  uud  de»  Haares. 

Am  sichernten  tind  raschesten  findet  man  die  gut  auHgobildeten  My* 
celien  auf  den    schon   älteren  Scheiben   und  Kreisen  mid   zwar  an   den! 
nahe  zur  Perij^herie  liegenden  Parthien.   Ihre  eigentliche  Lagerstätte  iat  d]e| 
Grenzregion  der  untersten  Platten  der  hornigen  Epidermis  nnd  der  ober- 
sten öehichten  der  saftigen  Retczcllen  (siehe  Fig,  15  a  b).     lo  den  tie- 
feren Schiebten  der  Malpighiseben  Zellen  findet  sieb  der  Pilz  nicht  mehr.] 
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Erbat  also  im  AIlgetneineD  bei  Herpes  tonsurai]»  eiDenmehr  oberflächlicheD 
Sitz,  im  Gegensätze  zu  Eczema  marginatum,  welches  von  vielen  Au- 
toren  mycologisch  und  klinisch  mit  Herpcs  toosurans  identificirt  wird 
und  bei  welchem  die  Pilze  geradezu  aonallend  tief  in  die  Epidermis- 
schichten  eindringen.  Man  kratzt  an  den  genannten  Partbien  die  auf- 
gelockerte Epidermis  mittels  der  senkrecht  aufgesetzten  Schneide  eines 
feinen  Scalpels  bis  auf  die  erwähnte  Tiefe  ab,  streift  sie  auf  ein  Object- 

flas  und  untersucht  sie  unter  Hinziitbat  vou  schwacher  Kalilösung, 
Issigsäure^  Glycerrtiin  oder  beliebigen  anderen  diluirenden  Flüssigkeiten. 
In  der  Epidennis  der  äussersten,  noch  nicht  schuppenden,  sondern  erst 
rothen,  geschwellten  Umrandung  der  Herpes  Kreise  sind  die  Pilzelemente 
nur  schwer,  und  an  den  nahezu  verbeilten  Central  partbien  gar  nicht 
zxk  finden. 

Am  schwierigsten  ist  es  dieselben  da  nachzuweisen,  wo  die  EntzUnd- 
ungs-  und  Exsudationa-Erscheinungcn  intensiv  sind,  oder  wo  es  gar  zur 
Bildung  grösserer  Bläschen  gekommen  ist  Bei  den  letzteren  sind  es  die 
unteren  Schichten  der  abgehobenen  Bläschendecken,  nicht  die  Epider- 
misschichten  des  Bläscbcngrundes,  welche  hauptsächlich  den  Pilz  beher- 
bergen. Aber  dennoch  sind  sie  auch  da  nicht  immer  rasch  aufzufinden, 
weil  die  Epidermiazellen  durch  die  seröse  Durch tränkung  aufgequollen 
und  auseiu andergedrängt  sind,  die  Pilzfäden  aber  an  einzelnen  Stellen 
in  grösserer  Menge  liegen,  während  andere  Strecken  davon  frei  zu  sein 

Stiegen.    Am  besten   ist    es  auch  da,    die  zwar  nicht  ganz  alten,    aber 
och  schon    vertrocknenden   Bläschendecken  zu    zerzupfen    und  zu   un- 
tersuchen, 

An  eben  entstehenden  Herpcs  tonsurans- Flecken  ist  der  Pilz  eben 
8o  schwer  nachzuweisen,  wie  an  den  Stellen  llherhaupt,  an  welchen  der 
Proccss  sehr  rasch  abläuft,  oder  von  denen  er  rasch  weiterschreitet.  Daher 
ist  es  auch  sehr  schwer  in  den  ersten  Tagen  des  Ausbruches  von  Herpes 
tonsurans  macnlosus,  wo,  Über  den  ganzen  Kr^rper  ausgesät,  nur  steck- 


IX 


I 


Fig*  15.  EpHlernusachiippeTi  vor»  llorpe»  toTisurana  voiicu  loa  ua  von 
der  Kiefer- Hilf s-Fiirr.hc  einüa  Knnben  Vorgr.  llartuack  Oc,  3.  Obj.  9.  a  tiefere 
Lagen  der  platten  Eptdermtazellen ;  b  oberste  Schichte  der  kernhaltigen  Uetezelleo. 
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nadelkopfgroRse  Koötchen  und  Flecke,  and  Dur  ganz  kleine,  in  der 
Mitte  Htrbuppendc,  rothe  8eheibeu  zugegeu  sind^  wohleotwickeUe  Mycel 
faden  aufzufinden.  Man  Riebt  nur  die  wenig  charaktenstiselieDy  dem 
Inbalfe  der  Epidermiszellen  sehr  ähnlieben  ^  körnchcn-  und  kernartigeo 
Gebilde.  Gegen  Ende  der  ersten  und  im  Verlaufe  der  Rweiten  Woche, 
wo  schon  kreuzergroßse  uud  grössere,  in  der  Mitte  reichlich  scbUlfcrodc 
Flecke  sich  vorfinden,  gelingt  es  Bchon  leicht  reichliche  MyccUager  nach- 
zuweisen. Ich  habe  in  Fig,  In  die  Zeichnung  eines  Praeparates  von 
Herpes  tonsurans  vesiculosna  gegeben,  gcrado  weil  der  Nachweis 
von  Pilzen  bei  die8er,  »o  wie  bei  allen  mehr  acut  verldufendeo  Formen 
des  Herpes  tonsurans  nicht,  immer  leicht  ist 

Mau  sieht  glattrandit^^e  und  gegliederte  oder  regelmlissig  septirte,  im 
Ganzen  langgeHtrcckte,  ciufaeho  nud  verästigte,  stellenweise  quirllbrmi^ 
ramifieirte  Mycelien  von  ziemlich  gleichartigem  Kaliber.  Einzelne  nicht 
septirte  Fäden  von  ausserordentlicher  Feinheit.  Nebstdem  Kümcben* 
häufen,  isolirte,  auffallend  grosse,  ovoide,  stark  liehtbrecbendeGonidieti' 
Zellen  und  andere  kleinere,  rundliche  und  polyedrische  zu  Ketten  angereiht 

§.  912.  lieber  die  botanische  Stellung  des  dem  Herpes  tonsurans 
eigenthUmiiehcn,  vonMalmsten  ond  Grnhy  zuerst  beschriebenen  Pihei 
ist  mau  heute  tben  so  wenig  aufgeklärt,  wie  tlUer  die  des  Achorion, 
und  eben  so  wenig»  Über  die  Beziehung  des  letzteren  zu  jenem,  wie  dies 
aus  der  in  den  früheren  Kapiteln  gegebenen  Darstellung  ersichtlich. 

Robin  hat  das  Trichophyton  zu  den  Torulaceen  gerechnet  und 
Küchenmeister  wiederholt  einfach  die  morphologiscben  und  syste- 
matischen Angaben  Robin  s.  Wedl  äussert  sieh  kurzweg  dabin ^  'dass 
die  Pilze  des  Herpes  tonsurans  vollkommen  jenen  bei  Favas  e^leicheo. 
Dass  die  Aehnlichkeit  der  Mycelien  und  Sporen  allein  bei  dem  hentigcn 
Stande  der  Mycologie  tllr  die  Bestimmung  der  Speciea  eines  Pilze« 
irrelevant  ist,  haben  wir  im  allgemeinen  Tbeile  dargethau,  nnd  eben  so, 
dass  die  systematische  Bestimmung  des  Trichophyton  auch  in  den  letzten 
Jahren  weder  durch' die  Botaniker,  noch  durco  die  Pathologen  gelunge« 
ist  Der  einzige  Botaniker,  der  in  der  genannten  Beziehung  sich  nach 
Robin  bestimmt  ausgesprochen  bat,  ist  Hallier.  Er  hat  aber  ursprüng- 
lich das  Tricliopbyton  von  Penlcillium  hergeleitet,  später  aber  von  As- 
pergillus, demselben  Schimmelpilz,  von  welchem  auch  der  Parasit  der 
Pityriasis  vcrsicolor  herstammen  soll,  —  eine  Angabc,  die  mit  der  klini- 
schen Verbältnissen  in  ho  grellem  Widerspruche  steht,  dass  die  Patho- 
logen  sie  obneweiters  zurückweisen  niUssen. 


Aetiologie. 

§,  913.  Gleichviel,  unter  welcher  Form  der  Herpes  tonsurans  ef-J 
scheint,  immer  sind  die  Krankheitssymptome  zunächst  durch  die  Anwesen*] 
heit  uud  Vegetation  des  beschriebenen  pflanzlichen  Parasiten  bedingti 
Es  ist  die«  sowohl  durch  den  jedesmal  möglichen  Nachwetss  des  Pih.cs' 
als  durch  die  zahlreichen  Fälle  von  erwiesener,  znlälliger  oder  kUfisf lieber  j 
Ucbertrafrung  der  Krankheit  festgestellt.  Auch  linden  die  cinzelneo] 
KraokbcitserRcheinungen,  so  wie  die  Bedingungen  ihrer  spontane»  und] 
therapeutischen  Behebung  in  der  Gegenwart  und  Propagationsweise  de»] 
Pilzes  ihre  vollstänrligc  Erklärung. 

Da  man  sowohl  bei  dem  zufällig,  wie  dem  kllnsllich  erzeugten  Her  ! 

ECS  tonsurans  das  Fortschreiten  der  Pilzvegetation  durch  fleissige  mtkros* 
opische  Untersuchung  gut  verfolgen  kann,  so  ist  die  Beziehung  zwischen J 
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jener  und  den  Krankheitserscheinongen  beinahe  in  allem  Detail  als  po- 
sitiv binziisteilen. 

Znnächst  setzt  ßicb  der  Pilz  in  den  oberflächlichen  EpidernilBBehieb- 
ten  fest,  uachdena  die  allerobci-fläcbHchsten  durch  Maceration  oder  mmi- 
wie  niecbaniseh  entferot  worden  sind.  Die  I'ilzolemenle  wirken  hier, 
wie  ein  fremder  Körper,  irritirend  aiit  die  unterliegenden  Papillen,  Diese 
werden  hyperaemiscti*  Die  Stelle  erscheint  als  rnthcr  Fleck  (H.  ton 8. 
maculosus).  I8t  die  betreflfcnrie  IlaiU  oder  Haot><telle  irritabler,  so  steigert 
eich  die  Hyperaemie  bis  zu  dem  (iradc,  das«  eine  scroRC  Exsndation 
statttiDdet,  durch  welche,  wenn  massig,  die  Epitlcrmis  gelockert  und, 
nach  Verdampfung  des  Serum,  in  Schüppchen  abgehoben  (H.  tona.  squa- 
mosus), oder,  wenn  reichlicher,  zu  Bläschen  emporgewölbt  wird  (IL  tons. 
■vesicul  OBUS)-  Mit  der  Abhebung  der  Epidermis  wird  auch  der  Pilz  mit 
labgeschoben,  da  er  niemals  tiefer  wuchert  und  in  das  Corinm  Überhaupt 
nicot  vordringt.  So  kommt  es,  dass  an  der  ursprünglich  erkrankten 
Stelle  der  Pilz  durch  den  Exsudationsprocess  selbst,  den  er  erregt  hat, 
eliniinirt  wird,  und  diese  Stelle  spontan  heilen  muss.  Dagegen  wuchert 
der  Parasit  an  der  Peripherie  des  ursprünglichen  Herdes  in  die  Schich- 
ten der  umgebenden  Epidermis,  wo  er  die  gleichen  Erscheinungen  her- 
vorruft. Damit  ist  das  periphere  Fortschreiten  der  Krankhcitscrschein* 
nngen,  und  die  in  gleicher  Kiehlung  nachfolgende  Involution  des  Pro- 
l^e88es  ganz  veretändtieh. 

An  den  mit  tiefen  Haarlotlikeln  und  dtekön  Haaren  versehenen  Stel- 
len, also  speeiell  des  beharrten  Kopfes,  des  bebarteten  Gesiebtes  cte. 
gewinnt  der  Process  dadurch  eine  grössere  Stabilität,  dass  der  Pilz 
in  Gebilden  sieb  festsetzt,  welche  nicht  so  rascb^  and  so  vollständig 
abgestossen  werden  können,  wie  die  Epidermisstrata  der  Hautober- 
fläcbe,  d.  i»  die  Schichten  der  Haarwurzelseheide  und  das  Haar  selbst* 
Indem  der  Pilz  das  Haar  nach  allen  Hiehtungen  durchsetzt  und  auch 
die  Warzelscheidcn  aufwühlt,  wird  das  erstere  nutritiv  verändert» 
trocken,  glanzlos  und  brüchig,  es  zerklüftet  an  vielen  Stellen  und 
bricht  endlieb  knapp  über  der  Austrittsstelle  aus  der  Haartasche  ab 
und  fällt  endlieh  ganz  aus,  Dass  die  Haare  erkranken  und  spüttrig 
werden  sollten,  bevor  der  Pilz  in  dieselben  eindringt  (Baerensprungj, 

flaube  ich  nicht,  da  ich  viele  äusscriich  gut  erhaltene  Haare  gesehen 
abe,  die  schon  reichlich  von  Mycelien  durchsetzt  waren.  Gewiss  ist 
die  Entartunj^  and  das  Zerbröckeln  des  Haares  ganz,  oder  zom  grösstcn 
Theile  die  directe  Wirkung  des  es  durchsetzenden  Pilzes.  Wie  bei  der 
^Vuchcrung  in  den  Epidermisscbichten  der  HautoberUäche,  so  kann  der 
Pilz  auch  durch  seine  massenhafte  Anhäufung  in  den  Epiderroislagen  des 
Haarfollikels  entzündliche  Reizong,  Knoten-  und  Pustelbitdung  veranlassen, 
womit  die  Erscheinungen  der  Sycosis  parasitaria  (Autor.)  oder  de« 
Herpes  tonsurans  pustulosus  (^aerensprung)  gegeben  sind. 

Auch  nach  der  spontanen^  oder  kunstlichen  Elimination   des  pilzhal* 
tigen  Haares  können   noch  Pilzreste  mit  hVstcn   der  WurzelHcheide  zu- 
'  lickbleiben  und  so  die  Quelle  für  die  Ansteckung  nachbarlicher  PartbicD, 
öder  des  nachwachsenden  Haares  des«elben  Follikels  abgeben. 

Endlich  kann  in  Folge  atidauernder  Störung  der  Nutrition  aach  ein 
ood  der  andere  FolUkel  vollständig  und  bleibend  veröden. 

§,  9U.  Neben  der  mit  dem  Trichophyton  gegebenen  anniittelbarcn 
Ursache  des  Herpes  tonsurans  sind  als  entferntere  oder  mittelbare  Ursa* 
chen  der  Entstebung  und  Verbreitung  der  Krankheit  alle  jene  Verhältnisse 
bervorzuhebeOi  welcbc  die  Haftung  nnd  Entwicklung  der  Pilze  auf  der 
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Haut  Ubcrbauptf  sowie  die  Uebertragnog  ^n  eiDem  IndiTidaiuxi  aaf  dsLS 
andere,  oder  von  Thieren  auf  den  Meüschen  und  von  einer  Haatatellc 
auf  andere  begünstigen. 

In  erfiterer  Beziehung  i^t  es  bekannt,  dasg  unter  den  VerbäUmssen, 
welche  die  Vegetation  der  8chimnielpilze  begünstigen,  die  ErkranlcnDgen 
an  Herpes  tonsurans  sehr  häutig  zur  Bcobacbturig  kommen.  So  eotÄteheu 
aul  Haut«tellen,  welche  durch  Cataplasmen  und  feucht-warme  Umschläge 
gebäht  werden,  sehr  olt  Herpes  tonsurans-Kreise.  Aus  der  Kaltwasser- 
Kar,  aus  Badeorten  überhaupt,  wo  meist  nicht  gut  getrocknete  Leib- 
wäsche auf  die  Haut  gebracht  wird,  die  Bade-  und  Wohnzimmer  viel 
Schimmel  enthalten»  bringen  regelmässig  viele  Kranke  Herpes  tonsuranä 
beim  und  man  geht  selten  fehl,  wenn  man  bei  einem  Individuum,  das 
über  den  Körper  viel  verbreitete  Formeo  von  Herpe«  tonsurans  aufweiöt, 
den  AbuHus  des  täglichen  Kaltwascbens  oder  der  Kaltwasserkur  voran 
setzt.  Da  unter  den  gleichen  VcrhältnisBen  auch  Eezem  zu  entstehe 
pflegt,  80  tragco  nelir  häufig  diese  Affectionen  die  eonibinirte  Gestalt  den 
Eezem  und  des  Herpe«  tonsurans,  oder  des  ausgeprägten  Eczema  tuargi- 
natum  an  sich,  die  unter  der  Fortdauer  der  schädlichen  Einwirkung,  oder 
seibat  nach  Beseitigung  der  Ursache  viele  Monate  und  Jahre  besteben 
können,  lange  nachdem  das  veranlassende  Moment  schon  aus  dem  Ge- 
däebtnisse  der  Patienten  geschwunden  ist 

§.  *J15.  Die  Maceration  der  Epidermis  durch  die  eigene  Pcrspir^ 
tionsflüfisigKeit  der  Haut  ist  eben  so  ein  begUostigendes  Moment  für  dfl 
Entstehung  und  dauernde  Unterhaltung  des  Herpes  tonsurans,  wie  die 
Maceration  durch  Cataplasmen,  Bäder  u.  s,  w.  Daher  tinden  sieb  die 
chronisch  andauernden  Hcrpes-Krcise  zumeist  an  der  inneren  Schenkel- 
fiächo  und  der  corre^pondirendcu  Fläche  des  Scrotam,  auf  der  untern 
Fläche  der  Mamma  und  der  entsprechenden  Hautüäcbe  des  Thorax,  an 
der  Haut  der  Achselhöhle  u.  s.  fort  an  den  Stellen,  wo  zwei  Hautfläcben 
in  dauerndem  Contact  mit  einander  sind. 

§.  916.  Es  ist  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  gewisse  meteorologische 
Verhältnisse,  besonders  langandauernde  regnerische  Witteruüg  gleich  den 
gewrdinlichen  Schimmelpilzen,  das  Entstehen  von  Herpes  tonsurans  bc- 
.  günstigen,  sei  es,  da>*s  das  Trichophyton  unter  denselben  besonder»  gut 
gedeiht,  oder  aus  anderen  unbekannten  GrUnden.  Gewiss  ist,  dass  oft  viele 
Wochen  und  mehrere  Mtmate  vergehen,  ohne  dass  ein^  oder  dass  höchsten« 
vereinzelte  Fälle  von  Herpes  tonsurans  vorkommen.  Dann  gibt  es  Zeitläufte^ 
namentlich  im  Frühjahre  und  Herbste,  wo  die  Fälle  von  Herpes  tonsu* 
raus  sich  in  auflalleud  grosser  Zahl  darbieten.  Ich  habe  hier  in  Wien 
niemals  so  viel  Herpes  tonsurans  aller  Formen,  des  behaarten  Kopfea, 
der  allgemeinen  maculösen,  der  i^olirten  Kreisformen  etc,  in  kurzer  Zeit 
zusammengedrängt  gefunden  als  in  der  ersten  Hälfte  des  April  dieses 
Jahres  (1876),  Es  waren  an  BÖ,  IlSr  Wien  und  die  Verhältnisse  meines 
ärztlichen  Wirkungskreises  eine  grosse  Zahl. 

§.  917,  Wie  aus  dem  bisher  Gesagten  zu  entnehmen  ist  tür  die  idio- 
pathische Entwicklung  des  Herpcs  tonsurans  ausserordentlich  reichliche 
Gelegenheit  geboten. 

Danchen  spielt  auch  die  Cnntagiosität  dcss  Herpes  tonsurans 
eine  bedeutende  Rnllc  in  der  Aeiiolügie  der  Krankheit.  [)cr  Herpea 
tonsurans  ist  eben  in  holiem  Grndc  ansteckend.  Die  Haff-ung  erfolg! 
sehr  rasch,   und  wie  es  scheint^   ziemlich  leicht  auf  jedem  Hautorgan, 
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Daher  die  rasche  Verbreitung  der  Affection  von  einer  Hantstelle  desHCl- 
ben  IndividnuniB  auf  eine  andere  und  von  Mensehen  z«  Menschen,  Gel- 
ten bleibt  die  Affection  auf  ein  Individnwiii  einer  hänslicben  Gemeinschaft 
dareh  längere  Zeit  beschränkt»  lo  kurzer  Zeit  sind  alle  Kinder  einer 
Familie,  eines  Erziehungs-Institutes  und  auch  die  Erwachgenen  von  dem 
Uebel  betroffen.  Und  doch  wissen  wir,  das«  die  Krankheit  kein  flüch- 
tige» Contagium  besitzt,  wenn  auch  die  Mr»glichkcit  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  kann,  daes  die  Pilzsporen  auch  vod  der  Luft  getragen  werden  können. 

§.  908.  Eine  ziemlich  häutige  QucHe  des  Herpcs  tons,  beim  Menschen 
bildet  die  gleiche  Erkrankung  bei  gewissen  Thieren,  bei  Pferden,  Rin- 
den)» Katzen,  Hnnden,  Kaninchen.  Seit  den  bezüglieben  Andeutungen 
älterer  Autoren  (Alibert)  und  den  späteren  genaueren  Angaben  von 
Letenneur»)^  Bazin^),  Gerlaeh'),  Bärensprung^),  Fox*),  Tock- 
well*),  Köbner^J,  Michelson^)  und  vieler  Anderer  ist  die  That- 
»acbe,  dass  von  den  genannten  Tbieren*)  auf  den  Menschen  und  zum 
Theile  zurück,  Herpes  tonsurans  zufallig  oder  absichtlich  übertragen 
wurde,  so  oft  constatiit  worden,  dass  eine  weitere  Anführung  specieller 
solcher  Beobachtungen,  die  wir  selber  ebenfalls  oft  genug  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt  haben,  nunmehr  überflüssig  ist, 

Vorkommen. 

§.  {)0d.  Herpes  tonsurans  ist  eine  unvergleichlich  häufigere  Erkrank- 
ung als  Favus.  Die  Uoscbciubarkeit  des  Hebels,  und  der  Umstand,  dass 
dasselbe  bei  der  Localisation  an  nicht  behaarten  Stellen  spontan  abläuft, 
und  auch  bei  der  I.ocalisation  am  behaarten  Kopfe  weder  sehr  entstellt, 
noch  übermässig  belästigt;  ferneres,  das»  sehr  häufig  Kinder,  und  meh- 
rere Kinder  derselben  Familie  von  dem  IJcbcl  befallen  werden;  und  end- 
lieh  der  Umstand,  dass  die  Behandlung  tbeils  lange  zu  dauern  pflegt, 
theila  überhaupt  auch  privat  eut  durchgeführt  werden  kann :  —  dies  Allen 
m£reht,  dass  der  geringste  Theil  der  Herpes  tonsurans- Kranken  in  die 
öffentlichen  Anstalten  aufgenommCD  wird.  So  dass  die  von  den  Spi- 
talsberichten  zu  entnehmenden  Zahlen  gar  keinen  Maaasstab  abgeben 
für  die  absolute  Zahl  solcher  Kranken  überhaupt 

Während  Favus  vorwiegend  bei  jugendlichen  Indi^nduen  au«  den 
ärmeren,  und  unter  elenden  Verhältnissen  lebenden  Gesellschaftsklassen 
vorkonmit,  ist  Herpes  tonsurans  bei  Personen  aller  Stände,  und  bei  unter 
den  günstigsten  V'erhältnissen  lebenden  Individuen  in  gleicher  Häufigkeit, 
wie  bei  den  minder  günstig  sitiiirten  Ständen    und  Familien  anzutreffen. 

Im  Allgemeinen  kommt  Herpes  tonsurans  bäaiiger  bei  Kindern  und 
jugendlichen  PeraoncD  vor,  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  in  allen  m^ig- 

W  Letenneuf    r  ^'     lon  mr  rherp«»  toü^urana,  Nant^,  1852, 

2)  Baxiij  R<?tl  r  U  n:iiure  vi  le  trait^uient  dea  Tdgiioa,  Pari»,  1853. 

3)  lierlach»  tlf  m"  nt»,-  dea  lündeH,  Berlin,  1857, 

4)  BäretiBpruQg.  Annsil    der  Churiti',  18f)7.    8.  Jahrg,    1.  FI,  und  Und.  1^63. 
Ml  B.  i.  H.  Sle()i3  liier  die  auafllhrlichen  littefanflchen  AngAtrcn, 

5)  Clinicat  »ac.  U^p.  V«il    IV. 

6)  TockwelL  Hl  Barth,  Ilosp    Rop.  1871,  Vol  7. 

7)  Kithtier,  Klln,  n,  Ejp.  Miiih,   K.  hat  TT*  Umn.  auf  Karünßben  Uberlrageo, 

8)  Miclielaon,  Ikrl.  kl.  Wodtrrtsfhr.  |H7t,  Sr.  II   u.  Nr.  AX 

9\  Vinccn«   {U(*r\*rn    tonn.    HH   Th^Tm »   I'arin  I874f    und    Horaüd    (Lyon 
iin'd    l^T'li  hahrn  bei  iliron  V«^r»iifbcn    di*r  VvbKrirnii^nug  von  FT    »on»,  auf 
1liir»rc  griufjtlnt,  tlxnn  dio  lUttcn  für  cUeae  Mycaae  nicht  euipHingÜch  wftreo, 
wobl  Jiber  für  k';ivua. 
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licheo  Formen.  Herpes  tonsarans  des  behaarten  Kopfeü  kommt  aber 
faüt  ausfichlieaslich  nur  bei  jngendlichen  Individaen  vor.  Bei  Erwach- 
genen findet  sieb  die  letztere  Form  äasserst  selten.  Dagegen  sind 
allgemeine  Eruptionen  von  H.  tonsiiraüö  maeuIo8U8,  und  die  auf  die 
Genitocrural-Gegend  und  die  Gelenksbengen  beschränkten,  cbronisehen 
Formen  des  Flerpe»  tonsurans  wieder  bei  Erwachsenen  hänfiger. 

Obgleich  zu  jeder  JabresÄcit  Ilerj)e8  tonsurans- Fälle  vorkommen, 
80  hänfen  sich  doch  gewöhnlich  die  Erkrankungen  in  nmncben  Wochen 
auffallend.  Dies  trifft  znmeist  mit  anhaltend  feuchter  Witterung  zasam- 
men.  Üass  überdies  Massenerkranknngen  aneb  unter  anderen  Umständen 
auftreten  können,  ist  selbstversländlich,  wenn  nämlich  fllr  die  Aasbreitung 
der  Affection  durch  Contagion  (in  Erziehnngs-Instituten,  Kasernen,  Sehn- 
len  etc.)  besonders  gUnstrge  Verhältnisse  ohwalfen. 

Diagnose. 

§.  03(X  Da  das  Trichophyton  ein  wesentliches  und  nubedingti 
Merkmal  des  Herpcs  tonsurans  ist,  so  wäre  t\\r  die  wissenschatthcl^ 
Diagnose  des  Uebels  der  mikroskopische  Nachweis  des  demselben  eigen- 
tbUmlicheu  Pilzes  jederzeit  erforderlich.  Allein  dieser  Behelf  für  die 
Diagnose  ist  praktisch  nicht  so  leicht  zn  beschaffen.  Es  ist  nicht  gat 
möglich,  weder  im  Spitale,  noch  weniger  in  der  Privatpraxis^  das  Urtheil 
über  den  sich  präsentirenden  Krankheitsfall  so  lange  zu  verschieben, 
bis  wir  mikroskopisch  den  Pilz  nachgewiesen  haben.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  orheificbt  manchmal  geranmc  Zeit  und  eine  gewisse  Erfahr- 
ung, die  nicht  jedem  Praktiker  zu  Gebote  stehen.  Und  Täuschungen 
sind  auch  da  noch  gegenüber  anderen  Mycosen  möglich»  abgesehen  von 
den  sachlichen  Irrtbüraern,  in  welche  in  Mycologicis  minder  Geübte  sehr 
leicht  verfallen  konnten. 

Es  ist  deshalb  in  hohem  Grade  wUuschenswertb,  dass  die  Diagnose 
des  Herpes  tonsurans,  wie  die  der  anderen  Hautkrankheiten,  auf  rein 
klinische  Basis  gestellt  werde.  In  der  That  ist  dies  anch  vollkommen 
ermöglicht  Es  bedarf  bloss  des  Festhaltens  der  im  Früheren  dargelegten 
klinischen  Symptome  der  Krankheit,  nm  die  Diagnose  zu  machen,  und 
man  wird  nur  in  zweifelhaften  Fällen,  oder  behufs  der  Demonstration, 
oder  der  wissensehaftlichen  Exactheit  auch  noch  mikroskopisch  die  Ge- 
genwart des  Pilzes  festzusitellen  haben. 

Bei  der  Würdigung  der  klinischen  Symptome  müssen  gleichzeitig 
jene  anderweitigen  Krankhcitsprocesse  im  Auge  behalten  werden,  mit 
Welchen  die  ersteren  grosse  Aebnlichkcit  haben  und  demnach  verwech- 
selt werden  können.  In  Anbetracht  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der 
Formen,  unter  welchen  der  Herpes  tonsurans  sich  darstellin  kann,  sind 
auch  die  Objecte  und  Bedingungen  der  Differcntialdiagnose  sehr  wandel- 
bar und  mannigfach. 

Am  leichtesten  ist  die  Diagnose  des  Herpes  tonsurans  am 
behaartem  Kopfe,  wenn  mehrere  zerstreute,  tonsurähnliche,  mit  Ab- 
gebrochenen Uaarstümpfchen  versehene  Plaques  zugegen  sind,  weil  dies 
ein  ganz  charakteristisches  Bild  repräsentirt  Noch  sicherer  ist  da» 
Uebel  hier  zu  erkennen  ,  wenn  gleichzeitig  auf  den  angrenzenden  Haut- 

Sarthien,  auf  der  Stime,  am  Nacken ,  rothe^  schuppende  Kreise  »ich  be* 
nden,  weil  diese  Bilder  sich  gegenseitig  ergänzen.  Dennoch  mnss  man 
dei<sen  eingedenk  sein,  dass  auch  bei  Eezem,  rotbeschuppende  Plaque» 
und  bei  Psoriasis  nnd  Lupus  erythematosus  sowohl  solche^  als 
insbesondere  ringförmige  Bildungen  ;  bei  Lnpus  erythematosus,  tousurähn- 


Xn,  Cl.  DermatoBes  parasitan* ae.  Herpes  tonsaratis.  (Kaposi).      G47 

liehe  Plaques  und  rothe,  erhabene  Kreisomgrenznngen  derselbcD  vorkora- 
meo,  und  bei  allen  diesen  Processen  die  Haare  leicht  ausgezogen  werden, 
oder  susgefallen  sein  kOunen. 

Bei  über  das  ganze  Capillitium  ansgebreitetem  Herpes  tonsuranSp 
bei  welchem  der  ganze  Bereich  des  behaarten  Kopfes  mit  dllonen,  weissen, 
blättrigen  Schuppen  belegt  ist,  wird  nicht  nur  mit  den  beiden  genannten 
Procei^sen,  sondern  auch  mit  Seborrhoe  und  sogar  einer  Mycose,  Favus, 
eine  Verwechslung  stattfinden  können.  Ich  muss  mich  hier  4iuf  die  blosse 
Erwähnung  der  zur  Verwechslung  sich  aufdrängenden  Krankheitsformen 
beschränken,  indem  ich  die  Würdigung  der  in  den  betretTendcn  Kapiteln 
hervorgehobeuen  Sj'mptome  und  differentialdiagnostischcn  Momente  (des 
Eczem  pag,  425  t.  Th.  2,  AutT,  d.  \V.,  der  Psoriasis  ibid.  pag.  345,  der 
Seborrhoe  ibid,  pag.  J^8,  des  Lupus  erythematosus  pag,  302,  2,  Th.  d, 
W.)  empfehle  nod  bezüglich  der  ähnlichen  Syphilisformen  auf  die  Dar- 
stellung in  meinem  oben  citirten  illustrirten  Werke  über  Syphilis  der 
Haut  hinweise. 

Gegenüber  dem  Favu^  muss  noch  die  schon  früher  genaachte  Be- 
merkung wiederholt  werden,  daas  selbst  mit  dem  mikroskopischen  Nach- 
weise der  Pilzclemente  nicht  für  eineo  oder  den  anderen  Process  ent- 
schieden werden  kann,  da  Achorion  und  Triehoph}4on  mycologisch  von 
einander  kaum  zu  unterscheiden  aind^  und  Herpes  tonsurans  des  ganzen 
Capillitiuni  ein  ganz  ähnliches  Krankheitsbild  formirt,  wie  einige  Tage 
nach  erfolgter  Entfernung  der  Favus-Scutula  zustande  zu  kommen  pflegt. 
Abgesehen  von  den  narbig-atrophischen  Stellen,  die  für  Favus  sprächen, 
würde  eine  Beobaebtungsfrist  von  3  —  4  Wochen  zur  Entscheidung  genü- 
gen, weil  innerhalb  dieser  Zeit  die  Favus-Scutula  sich  unverkennbar 
wieder  entwickeln  würden,  während  bei  Herpes  tonsurans  das  Bild  sei- 
nen ursprüngltcben  Charakter  beibehält 

§.  92L  Auch  die  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  vorkom- 
menden Herpes  tonsurans  -  Formen  bieten  mannigfache  Schwierigkeiten 
DÜT  die  DifferentJaldiagnose  gegenüber  verschiedenen,  zum  Tlieik  schon 
genannten  Processen.  Vor  Allem  ist  die  acute  allgemeine  Eruption  des  Herpes 
tonsurans  macalosus  sehr  ähnlich  einer  eben  auftauchenden  maculo-pa- 
pulösen  Syphilis  oder  der  acuten  allgemeinen  Eruntion  von  Psoriasis. 

Was  die  Roseola  syphilitica  anbelangt,  so  nahen  wir  häufig  ge- 
nüg VerwechsluDgcn  des  Üprpes  tonsurans  raaculosus  mit  Jener  erlebt.  Ein 
solcher  Irrthum  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Sachkenntniss  sehr 
leicht  zu  vermeiden.  Die  Flecke  der  Roscola  syphilitica  schuppen  nie. 
Die  Flecke  und  Knötchen  des  Herpes  tonsurans  zeigen  schon  nach  dem 
Bestände  VDn  wenigen  Stunden  in  charakteristischer  Weise  die  centrale 
Blätterung.  Und  sind  eiumal  nach  mehreren  Tagen  grössere,  ovoide  und** 
kreisrunde,  im  Centrum  schuppige  Scheiben  entwickelt,  dann  wird  man 
Bilder  der  ganzen  Entwicldungsreihe,  von  den  primären  Flecken  und 
Knötchen  bis  zu  jenen  grösseren  Krankheitsherden,  gleichzeitig  vorfinden 
und  somit  den  Charakter  der  Aftection  wobi  erkennen. 

Dasselbe  gilt  bezüglich  der  Psoriasis,  bei  welcher  auch  bei  einer 
allgemeinen  acuten  Eruption  binnen  6  —  8  Tagen  sich  schon  grössere 
Plaques  gebildet  haben  werden ,  die  durch  ihre  gleichmässige  Rnlhung, 
die  glcichmässigc  und  dicke  Schuppcnauflagcrung,  von  den  Hcrpesscheibcn, 
mit  ihrer  peripher  zumeist,  im  Centrum  zumindest  ausgeprägten  Ruthung 
nnd  Sehuppung,  ganx  gnt  unterschieden  werden  können. 

§.  9Ä.    Herpes  tonsurans  vesiculosas  wird,  wie  schon  früher  erwähnt, 
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von  manchen  Autoren  mit  Herpes  circinatas  identificirt.  Es  moBS  des- 
halb hier  nochmals  auf  die  Charakteristik  der  Herpes  circinatos  blDgewieseo 
werden,  welche  von  Bebra  pag.  321  1.  Tb.  2.  Aufl.  d.  W.  entworfen  and 
auf  pag.  626  dieses  Kapitels  wesentlich  wiederholt  worden  ist  Neben  der 
regelmässigen  Herausbildung  aus  einem  Herpes  Iris,  dem  typiseben  und 
acuten  Verlauf,  muss  insbesondere  die  Derbheit  (tiefe  Lagerung  und  daher 
dicke  Epidermisdecken)  und  GrOsse  der  Bläschen  des  H^  circinatns  gegen- 
über den  kleinen,  höchst  oberflächlichen  und  mit  dttnner  Decke  verseheneD 
des  Herpes  tonsurans,  «o  wie  die  typische  Localieation  des  ersteren  auf 
beiden  Hand-  und  Fussrücken  hervorgehoben  werden. 

Dennoch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  unter  Umständen  die  Differen- 
zirung  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  von  Herpes  circinatoB,  sobald 
dessen  Bläschen  grösser  und  seine  Localisation  eine  besondere  ist,  ja  vod 
Pemphigus  circinatua,  sehr  schwierig  werden  kann.  Sobald  im  wei- 
teren Verlaufe  aus  den  Bläschengruppen  grössere,  rotbe,  schuppende 
Scheiben  und  Kreise  hervorgegangen  sind,  ist  der  Charakter  des  Proeesses 
unverkennbar. 

§.  923.  Die  unter  allen  Formen  des  Herpes  tonsurans  zameist  be- 
kannten, chronisch  persistirenden,  von  einem  rothen,  nach  innen  schup- 
penden Saume  gebildeten  Kreise,  welchen  man  so  häufig  in  der  Lieisten- 
gegend ,  auf  der  dem  Scrotum  entsprechenden  Oberschenkelfläcbe,  dem 
Scrotum,  dem  grossen  Labium  und  dessen  Nachbarschafty  in  der  Achsel- 
höhle, der  unteren  Fläche  der  Mamma  und  der  correspondirenden  Haut 
des  Thorax,  aber  auch  an  beliebigen  anderen  Hautstellen,  am  Nacken, 
an  den  Extremitäten  etc.  begegnet,  sind  im  Allgemeinen  nicht  schwer 
zu  diagnosticiren.  Doch  präsentiren  sich  auch  Fälle,  in  welchen  die 
Afiection  wegen  der  dunkelbraunen  Farbe,  der  Derbheit,  Glätte  («ringen 
Schupung)  des  den  Kreis  bildenden  Saumes  ftlr  Syphilis  annnlaris^) 
imponirt,  oder,  wa  umgekehrt  die  letztere  mit  Herpes  tonsurans  verwech- 
selt werden  kann. 

Gibt  sich  die  von  dem  Saume  eingeschlossene  Hantpartbie  narbig- 
atrophisch,  leicht  deprimirt,  dann  hat  man  Syphilis  vor  sieb.  Denn  nur 
bei  dieser  liegt  dem  Processe  ein  Infiltrat  der  Cutis  zu  Grunde,  welches 
mit  Hinterlassung  von  Atrophie  der  Haut  schwindet; 

§.  924.  Schwieriger  dagegen  ist  bisweilen  die  Unterscheidung  der 
erwähnten  Kreise  des  Herpes  tonsurans  von  Psoriasis  annalaris,  dt 
beide  Processe  epidermidal  sind.  Die  Gegenwart  von  Psoriasis  gewöbniieher 
Form  am  Ellbofi;en,  Knie  etc.  ist  nur  ein  relativer  Behelf  in  einem  sol- 
chen Falle,  da  beide  Processe  sich  gegenseitig  ja  nicht  ausscbliessen. 
^  In  einem  solchen,  wie  in  allen  klinisch  zweifelhaften  Fällen  moss 
schliesslich  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  entscheiden. 

§.  925.  Was  das  Eczema  marginatum  anbelangt,  das  einzelne 
Autoren  als  blosse  Entwieklungsform,  andere  als  Abart  des  Herpes  tonsu- 
rans ansehen,  Hebra  dagegen  als  besondere,  allerdings  durch  einen  Pflz 
bedingte,  oder  wenigstens  stets  einen  solchen  bergende  Art  des  E  ose  ms 
darstellt  ^  so  ist  allerdings  dessen  Unterscheidung  von  dem  Herpes  ton- 
surans praktisch  wtinscbenswcrth ,  gleichviel,  welchen  der  angedeuteteD 
wissenschaftlichen  Standpunkte  man  bezüglich  desselben  einnehmen  mag. 
Das  Eczema  marginatum  bildet  Kreise  und  Kreislinien,  welche  nicht  so 

1)  Siehe  mein  Werk:  Ueber  Syphilis  der  Haut  etc.  Taf.  XXXI  und  XXSII. 

2)  Siehe  1.  Th.  2.  Aufl.  d.  W.  pag.  485. 
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glatter  Oberiläcbc  BiDtl^  nnd  Dicht  eo  gletchmässig  laufen^  wie  die  des 
Herpes  tonsuran«,  sondeiu  vielfach  uoterbrochen,  mit  zahlreiebeu  Kuötebcn, 
Bläschen  and  Bürkcheii  besetzt  Bind.  Das  damit  verbundcue  Jucken  ist 
aufiserordcDtlich  heftig^  und  es  fehlen  demnach  nie  die  durch  Kratzen 
bedingten  Erscheinnngen.  Sein  Verlauf  hi  äusserst  chroniscL  Dasselbe 
besteht  auf  ein  und  derselben  Region  oft  10—20  Jahre.  Es  leistet  der 
Behandlung  einen  grossen  Widerstand,  weil  df*r  ihm  eigenthUmliche 
Pilz  bis  in  die  tiefen  Lagen  der  Epidermis  wuchert,  und  es  recidivirt, 
wahrscheinlich  auch  aus  dem  letztgenannten  GruDdCj  Ott  und  wiederholt 
an  Ort  und  Stelle.  Es  ist  keinesfalls  so  leicht  llbertragbar,  und  gewiss 
nicht  80  nachweielich  ansteckend,  wie  Herpes  tonsurans,  obgleich  ex- 
perimentell dessen  Ucbertragbarkeit  durch  Rübner  und  Pick  demon- 
strirt  wurde. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  es  wtlnschenswertb,  dass  beide  Pro- 
cesse  klinisch  auseinander  gehalten  werden.  Mycologiseh  ist  ihr  Unter- 
schied nicht  zu  demonstriren.  Ihre  Pilze  stimmen  morphologisch  mit 
einander  tiberein. 

Ihre  klinischen  Differenzen,  finden  sich  aui  pag.  485  I.  Tb.  2.  Aufl. 
d.  W.  ausfuhrlich  erörtert,  weshalb  wir  bezüglich  des  Näheren  dorthin 
verweisen  mUssen. 

Therapie. 

§.  92B,  Die  Bedingungen  der  Erkrankung  und  ihrer  Heilung  sind 
bei  Herpes  tonsurans  ganz  dieselben,  wie  bei  Favus.  Bei  Beiden  spielt 
die  Pilzvegetation  die  Rolle  der  wesentlichen  Krankheitsursache,  deren 
Entfernung  die  unumgängliche  Voraussetzung  der  Heilung  ist.  Und  bei 
Beiden  walten,  wenigstens  für  die  Loealisation  am  behaarten  Kopfe  und 
an  den  behaarten  Korperstellen  Uberhanpt,  dieselben  Schwierigkeiten  ob, 
Dämlich  die  den  Pilz  aus  seinem  versteckten  Sitze  in  den  Schichten  der 
Haarwurzelscheide  und  des  Haares  zu  entfernen ,  eventuell  dort  zu  ver- 
nichten. 

Deshalb  ist  die  Behandlungsmetbode  des  Herpes  tonsurans  capillitii 
ebenso  wie  des  bebarteten  Gesichtes  und  der  anderen,  mit  langen  Haaren 
besetsten  Hantstellen,  vollkommen  dieselbe  wie  die  des  Favus  jener  Re- 

Sionen.  Auch  hier  messen  vorerst  die  auiiagernden  Epidermismassen 
nrch  Einölen  nnd  Seifenwaschung  entfernt,  hierauf  die  Haare  im  Be- 
reiche der  Krankheitsherde  cpilirt  und  sodann  pilztödtendc  Medica- 
mente, Salben,  Ocle,  alkohulisehe  oder  ätherische  FUlssigkeiten  einge- 
rieben, and  diese  Anplicationen  und  Vcrfahrungsweisen  durch  viele  Wo- 
chen und  —  nach  Bedarf  --  Monate  fortgesetzt  werden.  Da,  wie  ge- 
sagt, dieselben  ganz  nnd  gar  mit  den  bei  Favus  Empfohlenen  überein- 
stimmen, so  brauchen  wir  dIobs  auf  die  auf  pag,  6iil  et  sequ.  gegebenen 
Ratbschläge  hinzuweisen.  Nur  bezüglich  der  Epilafion  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  bei  Herpes  tonsurans  viel  sorgfältiger  als  bei  Favus,  und 
vorwiegend  mit  der  Cilienpinccttc  zu  geschehen  hat.  Letzteres  des- 
halb, weil  ja  die  meisten  kranken  Haare  kurz  abgebrochen  und  daher 
mit  den  Fingern  allein  nicht  gut  zu  fassen  sind.  Ersteres  weil  bei  Herpes 
tonsurans  ungleich  mehr  Haare  und  diese,  wie  es  scheint,  viel  intensiver 
vom  Pilze  durchwuchcrt  sind,  als  bei  Favus  *), 

{)  Henry  tjmpfiehlt  (Anierican  Journal  of  Syphilis  und  Dormatol  IV,  t.)  eine 
t.Depilatiannzange^*  bei  Herpes  tonaurans^  die  mit  der  fUr  Favus  von  Do  ff  19 
angegebeuon  voUkommeu  Übereinstimmt.  Wir  finden  die  gewöhnliche  Oilien- 
pinceete  ganz  ausreichend. 


im 
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Wie  lange  die  angegebeoe  RehaiKlIung  TortgeBetzt  werden  mnns,  kaniil 
im  All^^cmcincn  gar  nicut  befitinimt  werdcB,  Je  kleiner  und  je  weDiger^ 
die  Krankiieitsiherde  sind,  nod  je  8(>rgfit|tigcr  die  cinxelnen  Stelleo,  Tf^gi 
lür  Tag,  sachgcmüH«  bohaDdelt  werden,  dcMto  rascher  kann  der  Ileiler-] 
folg  erzielt  werden.  Durchschniltlicb  wird  man  !5- 6  Monate  fUr  die 
Benandhmg  eines  stärker  entwickelten  Herpes  tonKurans  des  behaarten 
Kopfes  in  Au8!<icbt  nehmen  niUsHcn.  Kinzeluc  and  kleine  Herde  köunect ' 
auch^  da  man  täglich  joden  einzelnen  Follikel  ins  Ange  fassen  kann,^ 
binnen  3 — 4  Woeneu  geheilt  werden. 

AU  äusseres  Kriterinm  der  Heilang  hat  man  kq  betrachten;  dass  die 
Uöthnng,  Schwellung  und  Schappenbildnog  an  der  betreffenden  Uaatatelle 
geschwunden,  und  die  Grenzen  des  Krankheitsherdes  nicht  mcbr  za 
erkennen  sind^  dasB  die  Haare  allenthalben  wieder  erscheinen  und  die- 
selben schwer  ausgezogen  werden  können.  Jedenfalls  nmss  man  hier, 
eben  so  wie  bei  Favu«,  durch  mehrere  Wochen  nach  der  scbeinbareo^ 
Heilung  den  Haarboden  noch  fleis&ig  untersuchen,  ob  nicht  da  oder  dDft| 
ein  neuer  Krftnkheitsherd  auftritt.  Erst  wenn  nach  längerer  Reobacht- 
ungiifrisl  nir  nthe  schuppende  Flecke  oder  Bläschen  and  Abbrechen] 

der  Haare  i  ar  werden,    und  der  Haarwuchs   allenthalben  gleich-- 

mteflig  gediehen  int,  kann  man  den  Fall  fllr  geheilt  erklären* 

Da  e«  nach  dem  Gesagten   ziemlich  Rchwer  hält,  den  Zeitpunkt  zu, 
beittinmien,   wo  aneh  mehr  kein  einziger  Punkt    and  kein  einziges  Ha 
erkrankt  i^t,  so  wäre  e»  sehr  erfreulich,  wenn  die  Angabe  Dnckwortb'«*)* 
Hieb  bestätigte,  woruach  man  in  der  Einreibung  mittels  Chloroforni  ein 
Mittel  Äur  Hand  hätte,  um  die  noch  pilzhaltigen  Haare  von  den  pilzfreieoi 
gt^uuden  zuerkennen,  da  jene  durch  daa  Chloroform  in  aufial liger  Weise^ 
eine  op  *         o  Färbung  bekämen,  während  die  gesunden  Haare  anver- 
ändert  Ich  habe  dici^e  Angabe  nicht  bestätigen  können,  sondern 

nur  geaehen^  dass  alle  Haare,  auch  die  der  gesunden  HaatJ?tcllen, 
ranh  und  wie  mit  einem  weissen  Pulverbelag  erseheinen  —  offenbar  weil 
dietielbeu  durch  da^  Chloroform  in  ihrer  obersten  Epidermislage  sehr  raselrj 
und  intensiv  entfettet  und  ausgetrocknet  werden, 

§.  927.  Viel  Sorgfalt  in  der  Wahl  und  Anwendungsweise  der  Heil- 
mittel erheischt  auch  der  Herpes  tonsurans  des  Stammes  und  der  Extre« 
mitäten,  so  wie  der  mit  Lanugo  besetzten  Uautstellen  Überhaupt.  Hi^ti 
genUgt  nicht  ein  so  einfaches  Verfahren  wie  bei  Favus.  Bei  Herpefr^ 
tonsurans  beschränkt  sich  die  Pilzwuchcrung  nicht  auf  die  seichten  toi- 
likelmlludnngen,  sondern  ist  dieselbe  act  grosse  und  zahlreiche  Strecken 
der  KpidcrniiNschichten  ausgebreitet. 

Da«  Princin  der  Behandlung  ist  zwar  auch  hier  dasselbe:  Elimina- 
tion und  Mortihcation  der  Pilze,  beziehungsweise  der  diese  beherber- 
genden Epidermisstrata.  Dieser  Zweck  wird  aber  nach  Umstände«  unter 
«cbr  versehicdenem  Vorgehen,  mehr  oder  minder  rasch  und  vollständig 
erreiebt  werden* 

Vor  Allem  ist  zu  bedenken,  dass  an  den  vom  Pilze  besetzten  Haut- 
gte^i  '  i)bcrhttut  auf  eine  gewisse  Tiefe  und  in  so  kurzer  Zeit  wird  ent- 
fall n  mllRsen,  dass  die  etwa  keiraföhig  gebliebenen  Pilze  nicht  Gele- 
gtnhiU  tinden  in  die  inzwischen  nachschiebende  neugcbildete  Epidermis- 
tehichte  hineinzuwachsen.  Als  Mittel  hierzu  sind  bekannt:  Schmierseife,, 
Aetzkalikisung,  Theer,   Schwefel,  Jodtihctur,   Jodglycerrhin,  Essigsäar 


i)  Du  a  new  niethod  af  determining  the  presencc  of,  and  recovery   from  trne 
rin^orm.  Brit  med.  Journal    U  Nov.  1873. 
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nnd  Aehnliches.  Es  ist  jedoch  zu  bedenken,  dass  neben  den  vom  Pilze 
betroffeneu  Stellen  auch  die  gesunden  nautpartbien  mit  von  der  Einwirk- 
ong  der  gcnamitcn  Medicanicnte  getroffen  werden  müssen.  Und  cndlie.h| 
(la«s  die  bei  universellem  Herpct*  tonsurans  Über  den  ganzen  Körper 
nothwendrge  Mortification  der  Kpidermia  weder  im  Augenblicke,  noch 
nacli  erfolgter  Abschiebung,  von  dem  Hautorgane,  oder  dem  Organismus 
selbst  ohne  entsprechende  Reaclion  wird  hingenommen  wei-den*  Nur 
Derjenige,  der  auf  diese  Verhältoisse  Bedacht  im  nehmen  und  ihnen  ent- 
sprechend die  Mittel  und  Methoden  zu  wählen  versteht,  wird  auch  in 
der  Heilung  des  Herpes  tonsurans  mit  Sicherheit  r^ussiren.  Wer  über 
die  nothwendigen  Rücksichten  sich  aus  Unkenntni«»  oder  Leichtsinn  hin- 
wegsetzt, kommt  nicht  nur  mit  der  Heilung  des  in  Rede  stehenden  Uehels, 
schwer  zu  Stande,  eondern  producirt  noch  dem  Kranken  eine  zweite, 
vielleicht  noch  lästigere  und  gewiss  schwieriger  zu  bekämpfende  Krank- 
heit, nämlich  ein  arteficiellcs  Eczem. 

Wir  wollen  deshalb  die  ftir  die  typischen  Fälle  des  Herpes  tonsu- 
rans entsprechenden  Behandhmgsmethoden  und  Heilmittel  im  Folgen- 
den  anführen. 

§.  928.  Im  acuten  Stadium  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus,  so 
lange  die  Bläsehenbildung  sehr  rasch  vorsehreitet  nnd  die  betroffenen 
Haotstellen  die  Erscheinung  der  Entzündung,  Röthnng,  Schwellung,  in 
erheblichem  Grade  darbieten;  namentlich  aber,  wenn  diese  Symptome 
über  grosse  KörperrcgioDon  ausgebreitet  sind,  ist,  wie  beim  acuten  Ec- 
zeme.  eine  indifferente  Behandlung,  Aufstreuen  von  Amylum  am  zweck- 
massigsten.  Eine  eingreifende  Therapie,  namentlich  mittels  ätzender  Me- 
dicamente, würde  nur  unnüthig  die  Entzündung  und  Schmcrzhaftigkcit 
steigern  und  den  Krankheitsverlauf  in  toto  dennoch  nicht  abkürzen. 

Nach  Verlauf  von  3—6  Wochen  pflegen  die  entzündlichen  Erschein- 
ungen und  mit  ihnen  zuweilen  auch  die  Symptome  des  Herpes  tonsu* 
rans  überhaupt  geschwunden  zu  sein;  oder  es  haben  sich  die  Formen 
den  Hernes  tonsurans  orbicularis  und  squamosus  herausgebildet  In  letz- 
terem  Falle  käme  sodann  ein  directes  Verfahren  zur  Geltung,  wie  beim 
Herpes  tonsurans  maculosus  von  vornherein  angewendet  werden  kann. 

§.  9211*  Abgesehen  al^o  von  der  acut  entzündlichen  Form,  kann  der  Her- 
pes tonsurans  unter  allen  Umständen,  ob  derselbe  nur  an  einzelnen  Stellen 
oder  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  ist,  nach  dem  oben  angegebenen 
Principe  behandelt  werden. 

Ana  zweekmässigsten  geschieht  dies  durch  ein  Verjähren,  welches 
in  kurzer  Zeit,  binnen  10—14  Tagen,  die  gesammte  den  Pilz  bergende 
Epidermisschicbte  abhebt.  Denn  mit  der  Kürze  der  Behandlung  ver- 
bmdet  diese  Methode  auch  den  Vortheil  der  gleichmässigen  Wirkung 
und  des  vollkommen  sicheren  Erfolges. 

Hat  man  z.  B.  einen  Fall  von  universellem  Herpes  tonsurans  maeu- 
lasQS  vor  «ich,  so  wird  ein  Cyclus  von  Eiurcibiingen  mittels  Schmierseife 
gemacht  Sapo  viridis  wird  wie  eine  Salbe  über  den  ganzen  Körper  — 
mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  des  behaarten  Kopfes,  wo  nur  selten 
Flecke  vorkommen  und  wenn  dennoch,  dieselben  durch  Seifenwaschungen 
beseitigt  werden  können  —  eingerieben,  Dabei  wird  die  einreibende 
Flachhand  von  Zeit  zu  Zeit  in  lauwarmes  Wasser  getaucht,  damit  die 
Schmierseite  mehr  verdünnt  und  gleichmässiger  verrieben  werden  könne. 
Die  Seife  bleibt  nun  auf  der  Haut  liefen.  Der  Patient  wird  zwischen 
Wolldecken  in'«  Bett  gelegt,  oder  mit  ^V  olljacke  und  Wollhose  bekleidet. 
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Letzteres  ist  weniger  zweckmässig,  weil  ein  bekleideter  Kranker  benun- 
gebt  und  dabei  die  Seife  von  der  Haut  abreibt.  Doch  kann  bei  Wobl- 
babenderen,  bei  denen  es  nicbt  gerade  auf  einige  Tage  Verläogenmg 
der  Kar  ankommt  ^  der  grösseren  Bequemlichkeit  diese  ConcessiOD  ge> 
macbt  werden. 

Früh  und  Abends  werden  nun  diese  Einreibungen  von  Schmierseife 
wiederholt,  ohne  dass  die  Haut  inzwischen  gewaschen  würde.  Ein  Cydiu 
von  12  Einreibungen,  d.  i.  also  von  6  Tagen  genügt  darchsebnittlicb. 

Schon  am  3.  Tage  erscheint  die  Epidermis  an  den  zarteren  Hmt- 
stellen  des  Halses,  des  Scrotum  und  der  Gelenksbeugen  gelbbraan,  trocken, 

f>ergamentartig,  runzelig  und  alsbald  rissig,  in  grossen  Fetzen  sich  ab- 
ösend.  An  solchen  Stellen  wird  Amylum  aufgestreut  and  nicbt  weiter 
eingerieben,  weil  die  Haut  da  sonst  wundgeritzt  würde.  Das  Scrotom 
muss  überdies  durch  Einlage  von  in  Amylum  getauchter  Cfaarpie  ODd 
Suspensorium  vor  dem  Gontacte  mit  dem  Schenkel  und  der  weiteren  Ma- 
ceration  durch  die  Seife  und  den  Schweiss  geschützt  werden. 

An  den  übrigen  Hautstellen  werden  die  Einreibungen  darch  voUe 
6  Ta^e  fortgesetzt.  Am  4. — 6.  Tage  runzelt  sich  überall  die  Epidermis, 
zumeist  an  den  Herpes  tonsurans-Flecken,  weil  hier  die  Epidermis  schon 
durch  den  Pilz  aufgewühlt  war.  Die  einzelnen  kranken  Stellen  sind  dem- 
nach unter  diesen  umständen  sehr  gut  kenntlich ,  was  die  Controle  der 
Behandlung  sehr  erleichtert. 

Nach  vollendetem  Gyclus  wird  die  Haut  mebreremals  mit  Poudre 
bestreut,  aber  nicht  gebadet.  Bis  zum  10.  Tage  hat  sich  allenthalben 
die  mortificirte  Oberhaut  abgeschoben.  Es  tritt  eine  lange,  weisse, 
fleckenlose  Epidermis  zu  Tage.  Ist  die  Desquamation  zum  ^jGssten 
Tbeile  vorbei^  am  10. — 14.  Tage,  nimmt  .der  Kranke  ein  em&ches 
Bad.    Damit  ist  die  Kur  beendigt.    Die  Haut  ist  rein. 

Doch  ist  es  nothwendig,  dass  nunmehr  Alles  von  der  Haut  fernge- 
halten werde,  was  dieselbe  irritiren,  was  Jucken  und  Kratzen  und  Ecum 
veranlassen  könnte.  Das  ist  besonders  Schweiss  und  Wasser.  Die  Kran- 
ken dürfen  wenigstens  durch  14  Tage  nicht  baden ,  müssen  fleissig  die 
Haut  poudern ,  um  den  Schweiss  aufzusaugen  und  sollten  da  nnd  dort 
Erscheinungen  des  Eczema  papulosum  auftreten^  die  aof  Amylum  oder 
Application  von  Alkohol,  Alkohol  mit  Garbolsäure  nicht  weichen,  so  kön- 
nen dieselben  mit  Tinctura  Kusci  bepinselt  werden,  welche  gewiss  ihre 
Rückbildung  veranlasst.  Die  Verhütung  des  nachträglichen  &»enis,  wie 
solches  unter  allen  Umständen  leicht  entstehen  kann,  wenn  die  Epidermis 
in  grosser  Ausdehnung  zur  Desquamation  gebracht  wird ,  z.  H.  nach 
Krätzkuren,  muss  auch  hier  die  Hauptsorge  des  behandelnden  Arztes  sein. 

Bei  Individuen  mit  besonders  zarter  Haut,  also  besonders  bei  j]>g^d' 
liehen  und  bei  weiblichen  Personen,  muss  man  nicht  auf  der  Darehftlhrang 
eines  Gyclus  von  12  Einreibungen  besteben.  Bei  solchen  Personen  pflegt 
schon  nach  der  6.  oder  8.  Einreibung  eine  allgemeine  Röthung  nnd  mli- 
sifi;e  ödematöse  Schwellung  der  Haut  einzutreten,  welche  von  dem  Ge- 
fühle des  Brennens  und  geringer  Fiebererregung  begleitet  ist  In  einem 
solchen  Falle  ist  mit  dem  Eintritte  dieser  Erscheinungen  die  Kar  schon 
beendigt.  Denn  die  seröse  Durchtränkung  veranlasst  um  so  sicherer  nnd 
rascher  eine  ausgiebige  und  allgemeine  Desquamation,  und  damit  die  Eli- 
mination der  pilzhaltigcn  Schiebten ,  welche  man  nun  unter  flüssigem 
Aufstreuen  von  Poudre  geduldig  abwartet. 

Statt  der  Schmierseife  kann  man  die  von  Hebra  modificirte  Wil- 
k  in  so  n' sehe  Salbe,  bestehend  aus  Schwefel ,  Theeri  Schmierseife  nnd 
Fett  zu  dem  geschilderten  Gyclus  von  12  Einreibungen  and  mit  g^eicheffl 
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Erfolge  anweiideo.  Ja,  diese  durch  ibreo  üblen  Geracb  und  ihre  Farbe 
zwar  lästige  Halbe  ist  sogar  der  Schmierseife  in  den  Fällen  vorzuziehen, 
wo  zu  den  Erscbeinuogen  des  Herpes  tonsurans  maeulosas  sich  Eczem- 
Erscheinungen  und  heftiges  Jucken  geaellt  haben.  Denn  die  letzteren 
Symptome  werden    unter  dem  Einflasse  des  Tbeers   in  Einem    behoben. 

Von  in  Indieo  praktizirenden  Aerzten  ist  wiederholt')  ein  daselbst 
als  Geheimmittel  betrachtetes  Pflanzeupulver  —  Goa  powder  —  gegen 
parasitäre  Hautkrankheiten,  so  auch  gegen  chronische  Formen  von  Her- 
pes tonsurans  und  Eczema  marginatum  emplohlen  worden.  Da  dasselbCi 
mit  Fett  zu  einer  Salbe  verrieben  nach  H— 2Ümaliger  Einreibung  die  My- 
cose  beheben  soll,  so  sehen  wir  keinen  besonderen  Vortheil  in  demselben 
gegenüber  nnsereu  Methoden.  Denn  mit  deü  ansrigen  und  erprobten 
kommen  wir  in  eben  so  kurzer  Zeit  und  ganz  sicher  zum  Ziele, 

Dem  Goa-Pulver  analog  scheint  Poh  die  Bahia  und  das  in  Brasilien 
gebräuchliche  Araroba- Pulver  zu  seic, 

§.  930.  Wo  es  nicht  gerade  darauf  ankömmt  binnen  10— U  Tagen 
die  ganze  Kur  zu  vollenden,  kann  man  einen  Theil  der  mit  den  vorge- 
nannten Mitteln  verknüpften  Unannehmlichkeiten  dem  Kranken  ersparen, 
indem  man  eine  Schwefel-Seifen  Mischung  etwa  von  folgender  Formel 
tlb€r  den  ganzen  Körper  täglich  zweimal  mittels  eines  Borstenpinsels  ein- 
reibt, bis  die  Epidermis  allenthalben  sich  bräunt,  runzelt  und  abhebt: 
Rp. :  Spirit  saponat  kaiin,  150  grms. ;  Lact.  sulf.  10  grms.;  ßala. 
pernvian.  5  grms.  Doch  schliesst  eine  jede  derartige  oder  ähnliche  Mo- 
difieation  die  Bestimmbarkeit  der  ßebandlnngsdauer  und  die  absolute 
Sicherheit  des  Erfolges  aus. 

Dieselben  Mittel  und  Methoden  werden  —  mutatis  mutandis  —  zur 
Anwendung  kommen  müssen,  wenn  es  sich  darum  handelt^  binnen  einer 
kurzen  Frist  und  mit  grusster  Sicherheit  einzelne  Herpes  tonsurans-Kreise 
zu  heilen,  wie  solche  in  regione  inguinal!  oder  an  anderen  Korperre- 
gionen vorzukommen  pflegen;  gaoz  analog  jener  Behandlungsweise,  welche 
auch  für  Eczema  marginatum  auf  pag.  493  1,  Tb,  2,  Aufl.  d,  W.  aus- 
(Uhrlich  beschrieben  worden  ist. 

An  solchen  isolirten  Krankheitsherden  kann  übrigens  der  gleiche 
Zweck,  die  Mortitication  und  Abhebung  der  pilzhältigen  Epidermisschichten 
auch  durch  andere  Mittel  binnen  wenigen  Tagen  bewerkstelligt  werden, 
wofern  dieselben  nur  nach  derselben  Methode,  energisch  und  consequent 
in  einem  10 — 12 maligen  Cyclus  applicirt  werden,  z.  B.  durch  so  oftma- 
liges Einpinseln  von  Oleum  Rusci,  oder  Tinct,  Jodina,  oder  Jod-Glycerrhin 
(Jod,  pur,  Kali  hydrojod.  aa  5  grnjs  ,  Glycerrhin  10  grms.)  täglich  2mal 
eingepinselt  und  darauf  die  Stelle  mit  Gutta- Percha- Papier  belegt  —  eine 
sehmerzhatte  Methode) ;  oder  einer  Schwefelpasta  bestehend  aus  Lac. 
«ulf.  10  grms.  Spirit.  lavauduL  50  grms.,  Glycerrhin.  2,50  grms.  und 
Aehnliches;  —  Mittel,  die  zum  Theile,  wie  Jodtinctnr  und  Jodglycerrhin, 
auf  ausgedehnte  Hautparthien  eben  nicht  curaulatim  aufgetragen  werden 
können,  ohne  bedeutende  Hautentzündung  und  Schmerzen  zu  veranlassen. 

§.  931.  Obgleich  die  bisher  beschriebenen  Behandlungsweisen  we- 
gen ihrer  geringen  Dauer  und  der  Sicherheit  ihres  Erlblges  für  alle  Fälle 
zo  empfehlen  sind,  so  können  dieselben  doch  nicht  bei  allen  Kranken 
a&ur  Anwendung  kommen ^   weil  viele   der  Letzteren    durch  äussere  Um- 


1)  The  practitioner  J875.  July,  p.  14 
SpecPath^u/lherap.  Bd,  111.  Bebra  u.  Kaposi,  Bautkrankheiten.  2.Th.        42 


654  Bebra  and  Kaposi,  HaatkrankheiteD. 

stände  (ZimmergenosseD;  BerafsverbältDisse)  gezwoDgen  werdeo ,  wegen 
der  mit  jenen  Methoden  verbundenen  Unannebmliebkeiten ,  auf  deren 
Vortbeile  zu  verzicbten.  Sie  müssen  sich  begnügen  darcb  andere  Mittel, 
die  weniger  nnangenebm  rieehen  und  deren  Anwendung  sie  in  ihren 
Verbältnissen  nicht  stört,  sich  heilen  zu  lassen,  wenn  auch  darttber  eine 
längere  Zeit  verstreicht. 

Alle  Mittel  und  Verfabrnngsweisen ,  die  in  solchen  Fällen  lor  An- 
wendung kommen  können,  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  viel  laagnamer 
und  um  so  ungleichmässiger  und  unsicherer  wirken ,  in  je  nogeflbteren 
Händen  sie  sich  befinden. 

Man  muss  sich  darauf  beschränken,  die  Kranken  täglich^  bei  univer- 
sellem Herpes  tonsurans  im  Bade,  bei  beschränkter  Localisatioo  der 
Krankheit  ohne  Bad,  an  den  afficirten  Stellen  mit  Schmierseife  oder 
Seifengeist  mittels  Flanelllappens  oder  Frottirbandachiih  abzureiben. 
Auf  diese  Weise  wird  ein  Theil  der  kranken  Epidermis  mechanisch  nnd 
chemisch  abgelöst.  Nach  vollendeter  Waschung  werden  parasitidde 
Mittel  applicirt:  Carbolsäure,  üreosot,  Benzin  in  Alkohol  gelöst  oder  in 
Salbenform,  dünne  Schwefel- Alkoholmischung,  Sublimatlösnng  (1:100  Al- 
kohol) und  Aehnliches,  wie  deren  gegen  Favus  in  grösserer  Zahl  nnd 
mannigfachen  Combinationen  angeführt  worden  sind. 

Jedenfalls  dauert  die  Behandlung  unter  diesen  Verhältnissen  viele 
Wochen,  weil  weder  die  einzelnen  kranken  Stellen  energisch  geon;, 
noch  alle  gleichmässig  von  dem  therapeutischen  Angriffen  getroffen 
werden.  Ebenso  wird  bei  den  täglichen  Irritationen  der  gesäumten  Hut 
leichter  Eczem  producirt.  Und  endlich  ist  die  Möglichkeit  der  Beeidivc 
bei  diesen  Verfahrungsweiscn  kaum  hintanzuhalten,  da  ja  der  Pih  nicht 
so  sicher  allenthalben  vernichtet  wird. 

Nachtrag. 

Betreffend  die  sogenannte  Sycosis  parasitaria. 

§.  932.  Während  des  Druckes  dieses  Bogens  kam  uns  ein  Fall  von 
Sycosis  parasitaria  von  so  prononcirtem  Gepräge  zur  Beobachtung, 
wie  ein  solcher  meines  Wisseos  hier  in  Wien  noch  nicht  beobachtet 
worden  ist. 

Da  Hehr a  im  1.  Tb.  d.  W.  2.  Aufl.  pag.  609  sich  fUr  die  Existenz 
einer  Sycosis  parasitaria  nur  bedingt  erklärt  bat,  so  halte  ich  es  tHr  an- 
gemessen, die  von  uns  gemachte  und  die  Existenz  dieser  Sycosis-Fonn 
bestättigende  Beobachtung  hier  besonders  hervorzuheben. 

Der  Fall  betraf  einen  42  J.  alten  Bauer  aus  Unfl:arn,  der  auf  die 
Billroth'sche  chir.  Klinik  wegen  einer  Geschwulst  des  Gesichtes  auf- 
genommen und  auch  uns  in  collegialer  Weise  vorgefbhrt  wurde.  Das 
Uebel  soll  seit  4  Wochen  bestanden  haben.  Es  fand  sich  vom  rechten 
Mundwinkel  nach  aus-  und  abwärts  sich  erstreckend  innerhalb  des  knn 
geschorenen  Bartes  eine  ttber  zwei  Thaler  grosse,  scharf  begrenzte,  steil- 
randige,  an  der  Oberfläche  drusig-klttftige,  mit  Löchern  und  Gruben  ver- 
sehene, und  mit  HaarstUmpfenbesctzte,  ein  Übelriechendes,  serös-eiterigei 
Secret  absondernde,  derbe  Geschwulst  der  Haut.  Ueber  dem  Kehlkopfe 
war  in  den  letzten  Tagen  unter  einer  kreuzergrossen  exeoriirten  FUebe 
eine  nussgrosse,  harte,  derbe,  bei  Druck  schmerzhafte ,  nicht  flactnirende 
Geschwulst  entstanden. 

Dem  klinischen  Ansehen  nach  repräsentirte  der  Fall  das  Bild,  welches 
von  der  gewöhnlichen  Sycosis  auf  pag.  610  !•  Th.  2.  Aufl.  d,  W,  cnt- 
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worfen  worden  ist,  woselbst  es  bcisst:  ,,E8  bilden  sich  zuweilen  (bei 
Sycosis)  knollige,  den  Plaques  nioqucuscs  ähnliche  Hervorragnngen,  oder 
auch  solche,  die  man  iUr  Farankel  oder  sonstige  Entztlndangsprodacte 
ansehen  könnte^^  ....  In  anderen  Fällen  bilden  sich  theils  aus  den 
eben  erwähnten  knolligen  Hervorragungen,  theils  gleich  ursprünglich  in 
der  Tiefe  der  Cutis  selbst  einem  Anthrax  ähnliche,  mit  vielen  kleinen 
OeSnungen  mündende  Abscesse,  die  durch  Confluenz  vieler  in  tieferer 
Schichte  gelagerter  Pusteln  hervorgegangen  sind.  In  noch  anderen  Fällen 
erscheinen  Wucherungen  an  der  Oberfläche  in  Gestalt  der  Garo  luxurians.'' 

Aut  nag.  630  (2.  Th.  d.  W.)  §.  899  habe  ich  in  Uebereinstimmung 
mit  den  i.  c.  citirten  Autoren,  hervorgehoben,  dass  diese. Sycosis-Form, 
80  wie  es  speciell  von  Köbner  und  Michelson  TArch.  iur  Derm.  u. 
Syph.  1869)  abgebildet  wurde,  auch  durch  den  Pilz  aes  Herpes  tonsurans 
hervorgemien  werden  kann.  Oft  t>ind  die  Herpes-tonsurans-Kreise  gleich- 
nitig  zugegen.  In  dem  hier  citirten  Falle  war  von  Herpes  tonsurans 
nichts  zu  sehen  und  anamnestiseh  auch  nichts  Bezügliches,  namentlich 
nichts  betreffs  einer  stattgehabten  Uebertragung  vom  Rinde  zu  eruiren. 

Wohl  aber  haben  sowohl  die  Assistenz -Aerzte  Prof.  Billroth's, 
als  ich  selbst  die  Haare  im  Bereiche  der  geschilderten  Geschwulst  von 
Pilzen  durchsetzt  gefunden,  so  dass  an  der  parasitären  Natur  dieses 
Falles  von  Sycosis  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Ich  habe  in  Fig.  16  ein  solches  Haar  abgebildet.    Man  sieht  eine 

Fig.  16. 


ilg.  16.    bin  Barthaar  von  Sycosis  parasitaria  a  von  Pilzen   durchsetzter 
Theil,  b  pilsfreier  Theii  des  Haares  (Vergr.  Hartnack  Oc.  3.  Obj.  9.) 
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beschränkte  Randparthie  des  Haares  von  einem  reichen  Geflechte  von 
Ketten  aufiallend  grosser  Gonidien  durchsetzt,  welche  da  und  dort  in 
einen  glattrandigen  und  ungegliederten  Mycelfaden  auslaufen. 

Es  bleibt  immerhin  merkwürdig,  dass  in  diesem  Falle  in  so  acuter 
Weise  derart  bedeutende  und  sonst  erst  in  chronischem  Verlaufe  sich 
entwickelnde  entzündliche  und  papilläre  Knoten  und  Wucherungen  ent- 
standen sind. 


Pityrlfiüiü  wersiealer. 

Geschichte, 

§,  933.  Der  Name  Pityriasis  vergicolor  ist  von  Willan  in  die  Lit- 
teratar  eingeführt  worden.  Das  Uebel  aber,  welches  er  mit  demselben 
belegt  hat,  ist  von  Alters  her  bekannt  gewesen,  nicht  nur  den  Aerzten, 
sondern  auch  den  Laien  Merkwürdig  ist  nur,  dass»  obgleich  die  in 
Rede  stehende  Hautaflectiou  schon  nahezu  2(X)  Jabre  vor  Willan,  durch 
Sennert  unverkennbar  genau  beschrieben  und  von  Pigmcntllecken,  als 
Chloasma,  Lentigo,  Nacvus  pigmentosus  strenge  abgesondert  worden  ist; 
und  obgleich  seit  der  Entdeckung  des  der  Pityriasis  versicolor  eigen- 
thümJichen  Pilzes  durch  Eichstedt  im  Jahre  184<>  auch  das  Wesen  der- 
selben klargestellt  ist,  dennoch  bis  auf  den  heutigen  Tag,  gerade  so, 
wie  vor  Willan,  selbst  Fachärzte  die  Pityriasis  versicolor  genannte  AfTec- 
tion  mit  den  PigmentHecken  ideutificircn"  oder  verwechseln. 

Willan  hat  ant  PI.  XVII  Fig.  >  seines  Werkes')  gelbbraune  Fle- 
cken auf  dem  Nacken  eines  Weibes  abgebildet  und  unter  der  Bezeich- 
nung Pityriasis  versicolor  l)escbricben.  Er  erklärt  sie ansdrücklich 
für  dasselbCj  was  beim  Volke  längst  als  „Leberflecke"  bekannt  ge- 
wesen, von  Sennert  am  Anfang  des  17.  Jahrhundertes  als  ,,Macnlac 
bepatieaC^  beschrieben  und  von  den  Pigmentflecken  nachdrücklich  unter* 
schieden  wurde.  Er  beruft  sich  hierbei  auf  die  bezügliche  Stelle  bei 
Sennert^),  welche  lautet:  Maculae  hepaticae,  vuT^o  notns  est  af* 
fcctus,  quem Germani  Leberflecke  nominant,  proenl  dubio,  quod  ex  he- 
pate  ortum  habere  credant;  maculac  scilicet  fuscae,  vel  ex  flavo  nigri- 
cantes,  latae  palmac  magnitudinc ,  inguina  imprimis  et  pcctus  et  dorsum 
occupantes,  imo  totum  pectus  interdum  obtegentes,  cum  cutis  quadam 
Icvi  asperitate,  quae  squammas  ut  Inrfnres  quasi  emittit,  quac  tarnen  non 
uno  loco  haerent,  sed  binc  inde  disseminantur,  et  modo  evancscunt,  modo 
rarsus  emergunt.  Ipsae  quidem  maculae  per  se  nihil  pcriculi  conjunetum 
habent^  neque  aliquam  molestiam  pariunt,  cum  non  in  facie  aut  ma- 
nibus  —  ut  lentigines  -—  sed  in  locis  vestibus  tectis  aborian- 
tur**  Dem  entsprechend  erklärt  Willan  auch  weiters  an  der  betref- 
fenden Stelle  ausdrücklich,  dass  die  dunkelfarbigen  Flecke,  welche  bei 
schwangeren  Frauen  aufzutreten  pflegen,  so  wie  die  Epiielidcs  nicht  hie* 
her  gehören, 

1)  Dfo  HautkrankbeiteD  itud  ibre  Behandlung  von  Uohert  Willan,  aua  dem 

Eogl.  von  Frieae.  Brenlau  1799- 
2>  Sennert  US,  med.  practic  Hb.  5,  3.  I.  6* 
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lieber  die  anatomische  BediDgraog  der  als  PityriaHift   ver  zel- 

tenden brauneo  Flecke  batte  Will  an  allerdings  keine  richtig.  .  loU- 
ung^  da  er  vondeaselbeu  irrthünilicber  Wvhe  sagt:  j^Pilyrianis  versicolor 
ist  eigentlich  keine  Krankbeit  der  Epidermis,  denn  wenn  diese  voo 
irgend  einem  Flecke  abgeschabt  wird,  m  bleibt  die  widernattirliehe  Farbe 
wie  frllber  in  der  Haut  oder  dem  Scbleimgewebe  (retc  inaco«ani )  toröck:* 
Allein^  tlass  er,  m  wie  früher  Senne rt  die  Leberflecke  klinisch  gsuii 
genan  von  den  Pignjenifleeken  aller  Art  zu  trennen  verstaiHieD  buX,  geht , 
aus  den  obigen  AnAÜirungen  zweit"ello8  hervor. 

Dennoch    haben   seine  Zeitgeno><8en    und    unmittelbaren    Nachfolger  1 
den  genannten  Frocess  giwz  unterBchiedlos  als  glcichwerthig  mit  Pigmeot-J 
Anomalien  und  unter  homonymen  Bezeichnungen  mit  den  letzteren  ange*l 
ttthrt.  80  Sau  vages  ')»  welcher  die  Leberflecke  als  4- Art  der  Vi  tiligo  ab! 
Vitiligo  bepatieahinstelU,  synonym  mitMaculaehepaticaeSeDnerttJ 
Epbeliti  CeUi,  Chakurde  fove  der  Franzosen,  Leberflechte  Sole  na  ndri.j 
Die  Begriffsverwirrung   drückt   8ich    bei  Alibert    in   der    Bezeicbnaogj 
^Fphelis  hcpatica''  aus,  mit  welcher  er  die  Abbildung  auf  ph  XXVI  ver- 
geben hat  ^)  und  tieine  Unklarheit    Über   die  Bedeutung   der  Leberflecke 
bekundet  Hieb    in  dessscn  Angabe,    da«^8  diese  bisweilen    mit  Leheraffec- 
tionen  in  Verbindung  ständen  und  dann   ,,8cbr  geiKbrlicb^  w^ären.    Jo». 
Frank  beschreibt  ,, die  Leberflecke*'  nur  rhapsodisch,  hält  sie  aber  offca- 
bar  ebenfalls    für  gleichwerthfg    mit   der   als  Chloasma    bekannten  Pig- 
mentanünialie^    da  er  meint,    dans  dieselben   durch  Schwangerschaft  be- 
dingt würden.     Fuchs  führt  „die  Leberflecke**  ebenfalls  unter  den  Pig- 
menttlccken^*  auf  als  .^Chloasma  vulgare". 

Im  Jahre  1841»  hat,  wie  schon  erwähnt,  Eichstedt^)  oa<  1  <Ji«),^ 

da«s8  die  Leberflecke  genannten  Erscheinungen  auf  der  Haut  *  neu! 

in  der  Kpidcrmi*i  wuchernden  Pilz  bedingt  werden.     Man  st^  mn* 

»ctzen^  dass  nunmehr  der  Gegenstand  für  alle  Aerzte  und  hv  -  lür| 

diejenigen,  welche  über  deuf^clben  litterariecli  sich  geäussert  habtn,  voll* 
kommen  klar  gewesen  sei  und  dass  in  der  Bezeichnung  und  Deutanj 
des  Proceases  alle  übereinstimmen  mUssten.  Allein  so  unglanblicb  e9 
erscheinen  mag,  so  muss  doch  dieThatsache  hervorgehoben  werden,  da 
noch  bis  in  die  allerjüngste  Zeit  die  alte  Verwirrung  der  Namen  and 
Begriffe  vielseitig  aufrecht  gehalten  wird,  trotzdem  eine  grosse  Keibc 
von  Autoren  wie  Sluyter^),  G.  8imou*),  Gudden«),  KUcben- 
meistert),  Barensprung  *},  Hcbra®)  u.  A.  sachlich  fa.st  nur  Ueber*i 
einstimmendes  und  Kicbtige«    über  dax  Mittel   angegeben  haben. 

Diese  Vcrwirrnng  rührt  zu  einem  Thcile  daher,  dass  viele  Autoren 
sich  nicht  an  die  von  Will  an  aufgestellte  Bezeichnung  Pityriasisi 
versicolor  und  auch  nielit  an  jeno  von  Sennert,  Maculae  bepatic^ieJ 
gehalten  haben,  obgleich  gerade  diese  beiden  Autoren  das  Ucli 
ganz   strenge   von   den  Pigmenten  abgesondert  und  daher  distinct   bc-J 


1)  Sau  vagen,  N080I.  roethod,  Anistelodami  tT68.  Tom.  L 
21  Alibert,  Deacrtptton  6e»  mal    de  la  peau,  Paris  1814, 

3)  Froriep*8  Notizen-  1846    30,  B, 

4)  Diaaßrtatio  de  vegctabüibus   orgniiismi    animalis   parasitis    ac  de  «ovo  EpiJ 
phyto  in  pityriasi  veraicolori,  Berolini,   lai?, 

5)  (3.  Simon,  1.  c.  p.  336. 

6)  Guddon,  L  c.  p.  43. 

7)  Küchenmeister,  1    c,  p.  48.  ♦ 

8)  BKreuspsiing,  deutache  Klinik.    1855.    N.  6. 

9)  Hebra,  Atlaa  der  Hautkrankbeiten*    Text  p.  15. 
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zeichnet   hatten;   eondern   dass   diese  Autoren  BezeichnaogeD^   die   nur 
den  Pigmenten   angehören,    ftlr   die   durch  den   Pilz   bedingte  Affection 
L^erwendeten.     So   stellt   z.  B.  Simon    noch    Pityriasia    versicolor    und 
^Bhloasma   als   gleichwerthige   Namen    fUr   das    Uebel    hin,    ogleich   er 
^Hasselbe  den  Charakteren  nach  genau  kennt.    Dagegen  plaidirt  Bären- 
Hbj)rang  t\ir  ^^Chloasma  hepaticum*^   statt  PityriasiB  versicolor  * ).     Auch 
^mit  den  deut8cben  Nanjen   geht  es    nicht  besBer.    Man  findet   in  gynae- 
kologischen  Lehrbüchern    noch    jüngster   Zeit  Chloasma   uterinum^    eine 
Pigment- Erscheinung   als    ^,Lebcrilecke**  bezeichnet,    und    der  Versuch 
Bebra 's  Pityriasis  versicolor  als  ,,Pi  gm  entflechte''   von  den  „Pig- 
mentflecken/'   (Chloasma)  2U  unterscheiden*)   kann  eben  so   wenig 
glücklich  genannt  werden,  da  ja  Pitynanis  versicolor  mit  Pigment  über- 
haupt nichts  zu  thun  hat 

So  ist  es  denn  nicht  zu  verwundern,  dass  durch  die  andauernde  Ver- 
wirrung der  Namen  ancl)  die  mit  denselben  verbundenen  Begriffe  bei 
den  Mindereingeweihten  immer  wieder  durcheinandergeworfen  werden. 
Aber  erstaunen  muss  man  doch  gerechtennassen ,  wenn  bei  einzelnen 
neueren  FachftehriftBtellern  sogar  eine  sachliche  Vermenguug  in  den  ge- 
nannten Beziehungen  vorkommt.  So  reiht  noch  Er.  Wilson  das  Chlo- 
asma in  dem  Sinne  von  Pityriasis  versicolor  ohne  weiter«  unter  die 
Pigment- Alterationen^),  wobeier  —  wie  bei  den  anderen  Mycosen  —  die 
Existenz  des  ihm  eigenthümlichen  Uermatophyten  bezweifelt,  ohne  doch 
die  Affection  anderweitig  erläutern  zu  kiinncn.  Doch  sind  diesem  Autor 
später  gelinde  Zweifel  über  die  Kicbtigkeit  dieser  seiner  Auftassung  aut- 
gesticgen,  ohne  dass  erdennoeh  Über  die  essentielle  Versehiedenheiten  zwi- 
schen Sommersprossen  und  Pityriasis  versicolor  sich  klar  zu  werden*)  ver- 
I  mag.  Und  Bazin^  der  im  Gegentbeile  das  Microsporon  der  Pityriasis  versi- 
color anerkenüt,  scbmcichelt  sieh  sogar  einer  grossen  wisseDschaftlichen 
That,  indem  er  diese  Affection  mit  „Chloasma  nder  Macula  gravidarum 
und  den  Epheliden*'  als  ganz  identisch  erklärt  und  den  letzteren  den- 
selben Pilz  zuspricht^).  Bekanntlich  haben  aber  diese  Processe  die  Be- 
deutung von  Pigmentanomalien  und  mit  einem  Pilze  absolut  nichts  gemein. 
Ich  würde  vorschlagen  ^  dass  die  populiircn  BezcjchnuBgen  als 
„Leberflecke**  (deutsch) ,  liver  spots"  (eogl.),  ,,CbaIeur  de  loye  (franz.) 
,^Maculae  hepaticae'*,  Chloasma  hepaticum*',  ,,Pigmentfiechte**,  ,,Leber- 
flechte^*  kurz  alle  die  unmotivirten  Benennungen,  welche  bisher  so  viel 
Verwirrung  veranlasst  haben,  ein  für  allemal  fallen  gelassen  werden  und 
nur  der  von  Willan  seinerzeit  gehrauchte  und  sehr  bezeichnende  Namen 
Pityriasis  versicolor  für  das  in  Rede  stehende,  durch  ein  Cryptogam 
bedingte  Uebel  gebraucht  werde.  Eben  so  sollen  für  die  auf  pag.  5  et 
sequ.  2.  Tb,  d.  W,  beschriebenen  Pigmentflecke  die  Bezeichnnngen  Cblo- 
asma^  Lentigo»  Ephelis  etc.  ausschliesslich  rescrvirt  bleiben. 


I 


Definition. 


§.  934.    Als    Pityriasis   versicolor    haben   demnach    bell-  bia 
dankelbraune^  glatte  oder  massig  schülfemde»  über  das  Ilautnivcaa  nicbt 


1)  Birenapruog,  Aonalen   der  Cbariti^,  18ö5.    6*  Jabrg*    2<  E   pag.  124. 
Anmerk. 

2)  Ada«,  I   c. 

Sl  Er.  Wilson  On  «kin  diseases.  1863,  pag   600. 

4)  WiUoo,  Od  the  Pbytopatbology  etc.    1864,  pag.  22.    * 

&)  Bas  in  l  c.  bei  Kknohans  pag   142. 
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oder  kaum  mh  erhebende,  steckoftdelknopf  *,  linsen*,  flaehbandgrosse  und 
aii**gebreitetcre,  meist  zienilieb  8cbarf  begrenzte  Flecke  za  gelten,  a 
vorwiegend  am  Stamme  und  der  Beugetläche  der  oberen»  »elteiiv,  .^. 
unteren  Extrem  »täten,  niemals  au  den  Händen,  PUs^scn  und  im  Gesichle 
YOTkommen,  rait  der  gröbsten  I^eirbtigkeit  dnreb  Wegkratzen  der  ihoen 
entKnreclienden  l^piderrois  abgehoben  werden  können  und  darch  den  i& 
der  letzteren  Wuchernden  Pilz  —  Microsporon  fnrfnr  —  bedingtrad- 

Synoptomatologie. 

§.935,  Die  Flecke  der  Pityriasis  versicolor  sind  blass-gelb,  gelb-, 
kafiee  bis  cbocolade braun  (  Pityriasis  nigra  autor.j  und  stimmen  in  ihrer 
Farbe  bisweiten  so  sehr  mit  derjenigen  der  Baut  tlberein^  dass  sie  nor 
unter  sehr  günstiger  Beleuchtung  bemerkt  werden.  Ihre  Grösse  ist  sehr 
variabel  Sie  finden  sich  van  dem  Umfange  eines  Stecknadelknoples,  einer 
Linse  bis  zu  dem  der  Flarliband  und  in  noch  ausgebreitetereo,  grosse 
Hautstrecken  occupirenden  Plariues.  Ihre  Obertläche  ist  glatt,  mattschim* 
memd,  matt,  oder  feinkleitg,  Sie  ünden  sieb  vorwiegend  am  Stamme, 
zumeist  über  dem  Sternum  und  zwischen  den  Schulterblättern,  demn&cbst 
auf  der  lonenfläcbe  der  Oberarme,  weniger  der  Vorderarme,  am  Halse 
und  Nacken  bis  zur  Haar-  und  Kiefergrenze,  in  der  Achselhöhle,  in  der 
Fnrcbe  der  Hängebrust  bei  Weibern  und  besonders  häufig  an  der  dem 
Scrotum  entsprechenden  Innenfläche  der  Obersehenkel,  seltener  and  m 
weniger  regelmässiger  Form  auch  an  der  Oberschenkel-Leistengegend 
bei  Weibern  und  endlieh  in  der  Kniekehle.  Das  Gesicht,  die  Hände 
und  FliBse  sind  nie,  der  Unterschenkel  nur  selten  der  Sitz  von  Pityriasis 
versicolor  *)* 

Die  Menge  und  Gestaltungen  der  vorfindlichen  Flecke  ist  ausser- 
ordentlich mannigfach.  Man  sieht  Fälle,  wo  all'  die  genannten  Oertlich- 
keiten  mehr  weniger  mit  Pityriasis  versicolor  besetzt  sind,  andere,  wo 
nur  einzelne  Flecke  sich  vorfinden.  Die  kleinen  Flecke  sind  rnnd,  rund- 
lich. Die  grösßeren  haben  ganz  unregelmässige  aber  doch  jederzeit 
scharfe  Begrenzung. 

Bei  ailgumeiner  Verbreitung  kommen  entweder  nur  punktförmige 
bis  linsengrosse,  disseminirtc  Flecke  vor,  oder  es  finden  sich  sehr  aus- 
gebreitete, z.  B.  die  ganze  vordere  Thoraxfläcbe  bedeckende,  glcichmasj^ig 
oder  am  liandc  etwas  gesättigter  gotärbte  neben  kleineren  Flecken.  An 
vielen  Stellen  haben  sich  auch  solche  aller  möglichen  Dimensionen  und 
Form  zu  unregelmäsBigen  Haufen  an  einander  gedrängt. 

Die  zwischen  den  Flecken  der  Pityriasis  versicolor  gelegenen  Haut- 
Htelleu  zeigen  vollkommen  normale  Beschaffenheit. 

Fährt  man  mit  dem  Fingernagel  über  einen  solchen  dunkeln  Fleck, 
si»  selililfert  die  Epidermis  feiner  Kleie  ähnlich  ab  ;  und  setzt  man  den 
Nagel  etwas  energischer  ein,  so  kann  die  Epidermis  in  dlinneu,  grös- 
seren, zubanjmen hängenden  Lamellen  abgehoben  werden.  Der  zum  Vor- 
schein kommende  Grund  ist  etwas  geröthet^  oder  blutet  auch  ein  wenig, 


1)  Es  ist  schon  von  älteren  Aiitoreii  (8 CD  Dcrt),  so  wie  von  neueren  (Gud den) 
hervorgehohen  worden,  das«  die  Flecke  der  Piljriasis  versiculor  nur  üuI 
solchen  Körperstellen  vorkomuien,  weldio  in  der  Hcgt^l  bekloidei  Kind 
Gudden  hat  einmal  bei  angemein  verbmieter  Pityriiisis  veniicDlur  die 
Haut  über  der  Brust  frei  davon  gesehen  und  meint,  weil  der  betreffende 
Mann  eben  dfe  Brust  frei  trug.  Inwieweit  der  Kinfluss  des  Lichtes  fltr  di« 
Wucherung  des  Microsporun  hinderlich  sein  mag,  kann  ich  nicht  bestimmea- 
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wofern  iDteDsiyer  gekratzt  wordeo.  Nach  einiger  Zeit  blatst  die  Stelle 
ab  und  ihre  braune  Farbe  ist  verscb wanden  Die  Letztere  ist  niCmlich 
mit  der  lockeren  EpidermiKlamelle  abgehoben  W(»Tden,  in  welcher  eben 
die  braun-ei^ebeiuende  Substanz  eingelagert  ist. 

An  subjectiven  Erscheinungen  fehlt  es  oft  gänzlich.  Viele  Kranke 
haben  keine  Ahnung  von  ihrer  Pityriasis  versicolor,  wofern  dieselbe  nicht 
an  einer  ihnen  augenfälligen  Stelle  localisirt  ist.  Andere  haben  zeit- 
weilig, namentlich  unter  dem  Einflusac  von  Schweiss,  massiges  Jucken, 
Wenn  einzelne  Autoren  angeben^  dass  mit  Pityriasis  versicolor  Behaftete 
intensivere  Empfindungen  von  Brennen,  Stechen  und  Jucken  hätten  ^  scT 
bezieht  sich  dies  sicherlich  nicht  anf  die  mit  Pityriasis  versicolor  be- 
setzten Hautstellen  allein,  sondern  auch  auf  die  übrige  Haut^  und  sind 
diese  allgemein  verbreiteten  Emphndangen  gewiss  nicnt  von  der  in  Rede 
stehenden  Mycose  bedingt. 

Zumeist  ist  es  die  Entstellung  durch  das  buntscheckige  Ansehen  der 
Haut,  oder  durch  die  gleichzeitige  merklichere  Desquamation,  welche  die 
Kranken  veranlasst,  Hülfe  gegen  das  Ucbel  zu  suchen;  nicht  selten  auch 
der  Glaube,  dass  dasselbe  mit  einer  Krankheit  der  Leber  im  Zusammen- 
bang stehe. 

Mikroskopischer  Befand« 

§.  936.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die 
von  Eichstedt  zuerst  angegebenen  Pilzforraen,  welche  das  von  ihm 
sogenannte  Microsporon  furfur  darstellen.    (Fig.  17)» 

Fig.  17. 


Pils  von  PiiyriaAie  versicolor  <Micrt>t»p  o  ruu  lurliiri.   Vergr.  Barloack 
Oc.  3.   Obj.  9  k  iraroerBioD  (cca  TW). 

Ein  Vergleich  der  aus  meinem  Präparate  in  Fig.  17  abgezeicbneteii 
Formeo  mit  den   in  den  bisherigen  Pablicatioiien  anderer  Autoren  vor- 
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fiodlicbeo  Ahhildan^eti  lehrt,  dass  da-  "  poron  furfur  keineswegs 
so  ein-  and  glcichfdnnige  Elemente»  nah  i  keiocswega  ddt  emfache^ 

uoverzweigte  Mycelien^  enIhJilt,  vric  bisher  von  demselben  dargestellt 
worden  sind.  Die  Morphcn  aiod  im  Gegenthcilc  fast  so  manntgtaüb,  wie 
die  des  Achoriou  Man  «ieht  vorwiegend  glattmndigc  nnd  nur  eebr 
wenige  gegliederte  Mycelien*  Die  glattraudigen  8iüd  theil»  sehr  dttno 
mit*  in  regclmängigen  Distanzen  eingelageKem  Kern  und  einfachem  Con- 
tour,  Iheile  sind  »ie  von  dickerem  Kaliber  and  dann  ganz  oder  strecken- 
weise doppelt  contourirt  Manebe  Fäden  zeigen  an  verschiedenen  Strecken 
Ihres  Verlanfe«  Gestaltii-  und  Contours -Varianten  der  maDDigfachßteD 
Art.  Ein  auf  lange  Strecken  dÖnnerFadeo  erweitert  »icb  an  einer  Stelle 
zu  einem  nngleich  -  breiten ,  »teilenweise  buehtigen,  gproBaentreibeDdeu 
Ki>rper,  wie  solcbes  auch  beim  Achorion  zu  finden.  Ein  einfach  cootoa- 
rirter  Mycel laden  bekommt  im  Verlaufe  einen  Doppelcontour. 

Die  Gonidien  sind  dnrchBclinittlicb  gnvsFer  als  beim  Trichophyton 
und  von  einer  auffallend  gleicharligen  Dimension.  Die  meisten  siod 
unregelmäÄsig-rundlich,  Sie  erscheinen  grösstentbeils  zu  Haufen  von  30 
und  mehr  zusammengedrängt.  Diese  Gonidienbaufcn  sind  in  ziemlich 
regelmässigen  Abständen  zu  eioander  gestellt  und  unter  einander  durch 
Mycelgcfiechte  verbunden»  deren  Fäden  zum  Theile  dieGonidien-Grappen 
durchsetzen,  theils  mit  den  Gonidienzellen  selber  zusammenzubängen 
Bcheineu.  Diese  eigeDthÜmliche  Gruppirung  der  Gooidien  und  der  Mjr- 
celien  verleibt  dem  Pilze  der  Pityriasis  versicolor  ein  ganz  charakteri* 
stisches,  griginelles  und  von  dem  des  Favus  und  des  Herpes  tonsurans 
unterscheidendes  Ansehen,  Einzelne  solche  Baufen  seheinen  geradezu 
auf  einem  Mycelende  wie  eine  Kugel  Dolde  auf  dem  Blttthenstiele 
aufzusitzen.  Und  es  fehlt  nicht  an  Bildern,  aus  welchen  geschlossen 
werden  könnte,  dass  aus  den  einzelnen  Fäden  die  Gonidienhaufen  her- 
auswaebsen»  wie  in  der  Mitte  der  Flg.  17  zusehen.  Da  sitzen  auf  einem 
Mycelende  drei  Gonidien  auf,  während  ein  Seitenzweig  desselben  Mycels 
eben  zwei  Gonidien  abgeschnürt  hat.  Ausserdem  finden  sich  einzelne 
und  besonders  grosse  Gonidien  ^  wie  die  kernlialtige  am  oberen  Rande 
der  Fig,  17,  die  selber  wieder  Junge  Sprossen  oder  junge  Fäden  ge* 
trieben  haben. 

Das  Microsporon  furfur  sitzt  in  den  oberflächlichsten  Scbichteo  der 
Epidermis  und  ist  in  den  Flecken  der  Pityriasis  versicolor  sehr  reichlicli 
vorhanden.  Man  braucht  eine  abgehobene  Epidermifllamelle  nur  ganz 
kurze  Zeit  raittcls  Glycerrbin  aufzuhellen  oder  mit  Essigsäure^  Kalilösungp 
oder  selbst  nur  WaKser  zu  behandeln,  und  wird  sofort  der  charakte- 
ristischen, stark  lichtbrechcndrii  Kugelbaufeu  der  Gonidien  gewahr 
werden.  Die  duükle  Färbung  fler  Pityriasis  versicolor  Flecke  scheint 
einzig  und  allein  von  dem  Pilzgeflechte  und  den  Gonidienhaufen  herzu- 
rühren. Dafür  spricht  sowohl  der  Umstand,  dass  mit  der  mechanischeo 
Entfernung  der  aufgelockerten  Epidermis  der  braune  Fleck  selber  ge- 
Bchwonden  ist,  als  der  Mangel  an  nachweisbarem  Pigment  in  diesen 
oberttächlicheu  Epidermislamellcn.  Das  den  Pigmentflecken  (Chloasma, 
Naevus)  zu  Grunde  liegende  gelbbraune  Pigment  ist  in  Korncbcnhaufen 
in  die  Zellen  der  tiefsten  Rete  Schichten  eingelagert. 

Gudden  (I.  e/)  gibt  an,  dass  er  auch  innerhalb  des  tricbterf)5raiige& 
Fortsatzes,  welchen  die  Epidermis  in  den  Haarfollikel  sendet  und  der 
zur  Haarwurzelscheide  sich  fortsetzt,  die  Microsporon- Elemente  gesehen 
habe.  Für  die  Recidiven  hei  zu  oberflächlicher  Entfernung  der  Epider- 
mis, und  dass  die  Recidiven  immer  um  die  ausfretenden  Haare  crschei* 
nen^  würde  hierin  ein  Erklärungsgrund  liegen. 
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Entwicklaog.    Verlauf.    Vorkomtnen. 

937.  Ueber  Entwicklung  and  Verlauf  dor  PityriaHiii  ver»i- 
eolor  läßst  sich  nur  wenig  ßeatinimtcs  aussageu.  Es  sclieiut,  tlasa  der 
Froccsä  immer  mit  kleinen  Flecken  und  Punkten  beginnt,  welche  die 
HaarfoUikel-MUndung  umgeben  und  dasH  »ich  sodann  dieselben  theils 
durch  peripheres  Fortech reiten,  theils  durch  Coordioation  rergrööfleni. 
Der  Verlauf  ist  äusserst  träge.  Man  kann  an  einzelnen  Flecken  der  Pi- 
tyriasis versicolor  mancbmal  nach  Monaten  kaum  eine  merkbare  Ver- 
änderung der  Ge8talt  und  des  Umfanges  bemerkeo»  Besonder»  gilt  dies 
fUr  die  grossen  Plaques  des  Stammes  und  namentlich  ftlr  jene  gelbbraunen, 
bisweilen  etwas  io's  Grün  schimmernden,  nach  unten  convex  und  scharr« 
begrenzten  Pityriasis -Seheiben  der  inneren  Oberscbenkelfläche ,  die  io 
einzelnen  Fällen  10 — 20  Jahre  fast  nuverändert  bestehen.  Es  ist  jeden- 
falls ganz  unrichtig,  wenn  einzelne  Autoren  angeben,  dass  die  Pityriasis 
versicolor  auf  äussere  oder  GemWths-EinflUsse,  Genuss  warmer,  gesalze- 
ner, saurer  Speisen,  einen  Trunk  kalten  Wassers  bei  erhitztem  Körper 
und  Aehnliches  wie  acut  erscheinen    und   wieder   verschwinden    könne. 

Doch  ist  eine  Klickbildung  der  Pityriasis  versicolor  immerhin  zu  con- 
fit^tiren.  Nur  geschieht  dieselbe,  wie  es  dem  trägen  Verlaufe  liberhaopt 
entspricht  nur  langsam.  Ein  Individuum  zeigt  manchmal  viel,  und  oach 
Verlauf  vieler  Monate  wieder  etwas  weniger  Flecke,  und  so  wechselt 
denn  die  Intensität  und  Ausbreitung  des  Processes  innerhalb  grosser 
Zetträume.  Auch  dass  eine  vollständige  Involution  der  Pityriasis  ver- 
sicolot-  stattfinden  kann,  ist,  wie  schon  Hebra  aufmerksam  gemacht 
hat,  daraus  zn  entnehmen,  dass  dieselbe  bei  älteren  Individuen  gar  niebt 
angetroffen  wird. 

Pityriasis  versicolor  findet  sich  nur  bei  Personen  des  mittleren  Le- 
bensalters von  der  Pubertät  bis  in  die  Jahre  der  grössten  Keife.  Weder 
bei  Kindern,  noch  bei  Greisen  ist  das  IJebel  anzutreffen,  während  Herpes 
tonsurans  bei  Personen  jedweden  Alters  gefunden  wird.  Bei  männ- 
lichen Individuen  trifft  man  dasselbe  UDgleich  häufiger  als  bei  weiblichen. 

AcHologie. 

§»  938.  Was  die  aetiologiscben  Momente  der  Pityriasis  ver- 
sicolor anbelangt,  so  ist  das  zunäehntgelegene  in  dem  ihr  cigenthUm> 
liehen  Pilze  gegeben.  Derselbe  veranlasst  sowohl  die  liraune  Färbung, 
als  die  Lockerung  und  SchlUfcrung  der  von  ihm  durchsetzten  Kpidermin 
nnd  nebstdem  zuweilen  eine  geringe  llvpcräuiie  (Kr»thung)  der  seinem 
Vegelations-Gebiete  entsprechenden  Papillurst^hichten. 

Welche  Gelegenbeits  l'rsachen  aber  weiters  auf  die  Entstehung  de» 
Uebeis  einen  benonderen  Etofluss  üben,  lä#st  sich  nur  schwer  angeben. 

Das«  die  Affection  als  Myeose  au»teckend  sei  und  demnach  zameist 
durch  üebertragung  entstehen  sollte,  wie  etwa  Herpes  toniaurans,  ist  zwar 
a  priori  zn  erwarten,  aber  durch  die  Thatsacben  schwer  zu  belegen. 
Zwar  haben  einzelne  Autoren  (Auderson  1.  c.^  Fälle  mitgetheilt,  ans 
welchen  erhellen  soll,  dass  Eheleute  und  Familienmitglieder,  die  mit 
eioander  schliefen,  auf  einander  Pityriasis  versicolor  Obertragen  haben 
90llt€D.  Allein  bei  der,  wie  schon  oben  erwähnt,  so  trägeo  und  unmerk- 
licbeo  Entwicklung  dieser  Krankheit,  dürtten  auch  solche  Uebertragungcn 
kaom  zweifellos  eomitatirt  werden    und  haben    solche,    auf  ItOttnere  Zu- 


fälligkeiten *|^e«tUtzte  Mittheilungen    keine  Beweiskraft.     Ebeo  so  wenig 
Wertb  bat  die  Angabe  Uatcbinson'«,  das«  in  eioem  Falle  durch  Her- 
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pes  tonsurans  des  einen  Individuums  Pityriasis  versieolor  des  anderen 
entstanden  sei^. 

Ungleich  beweisender  ist  die  Angabe  Köbner's,  dass  er  experi- 
mentell rityriasis  versieolor  auf  sich  selbst  übertragen  habe.  Allein  diese 
positive  Angabe  lehrt  auch  nur,  dass  das  Microsporon  ttberimpfbar  ist, 
nicht  aber  dass  die  Pityriasis  versieolor  auch  ausserhalb  des  geflissent- 
lichen Experimentes  durch  Uebertragung  entstehe. 

Es  ist  im  Gegentheile  hervorzuheben ,  dass  soweit  die  Beobachtung 
der  Verhältnisse  lehrt,  diese  Mycose  sich  sehr  schwer  auf  andere  In- 
dividuen überträgt,  da  sehr  oft  der  eine  Theil  von  Eheleuten  jahrelang 
von  derselben  benaftet  ist,  ohne  dass  der  andere  Theil  von  der  Krank- 
heit befallen  wurde. 

Ich  wäre  eher  geneigt  eine  besondere  Disposition  des  Hantorganes 
fttr  diese  Pilzart  als  Gelegenheits-Ursache  fUr  diese  Krankheit  anzuneh- 
men, ohne  sagen  zu  wollen,  dass  ein  wie  immer  beschaffenes  Hautorgan 
von  der  Pityriasis  nicht  befallen  werden  könnte.  Aber  dass  etwas 
trockene,  wenig  geschmeidige,  mit  trockener  Fettsecretion  (Seborrhoea 
sicca)  behaftete  Hautorgane  in  grösserer  Zahl  Pityriasis  darbieten, 
scheint  mir  sicher,  so  wie  dass  bei  besserer  Ernährung,  grösserer  Soc- 
culenz  der  Haut  die  Affection  sich  zurttckzubilden  pflegt. 

Dass  die  von  einzelnen  älteren  und  neueren  Schriftstellern  (Fuchs, 
Er.  Wilson  u.  A.)  angegebenen  Momente,  als  Diätfehler,  GemQthsbe- 
wegung  etc.  nicht  als  Ursache  von  Pityriasis  versieolor  gelten  können, 
ist  nach  dem,  was  wir  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  wissen,  selbst- 
verständlich. 

Diagnose. 

§.  939.  Die  oben  geschilderten  Charaktere  der  Pityriasis  versieolor 
sind  so  klar  und  einfach,  dass  es  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kaum  mög- 
lich scheint,  die  Affection  mit  einer  anderen  Hautkrankheit  zu  verwech- 
seln. Da  sowohl  in  Folge  der  litterarischen  Irrthttmer,  als  der  Aehnlich- 
keit  der  Färbung  Pigmentflecke  aller  Art  dem  Uebel  in  den  Augen  der 
Aerzte  am  allernächsten  gerückt  sind,  so  genügt  es  wohl  hier  nochmals 
darauf  «aufmerksam  zu  machen,  dass  Pityriasis  versieolor  niemals  im 
Gesichte  erscheint,  während  Pigmentflecke  (Lentigo,  Ephelis,  Chloasma) 
sich  hier  häufig  finden;  und  dass  die  Pityriasis-Flecke  schnpppen  und 
sehr  leicht  weggekratzt  werden  können,  was  Beides  bei  Pigmentflecken 
nicht  der  Fall  ist.  Schwierig  hält  es  bisweilen  die  in  der  Schenkel- 
Leistengegend,  in  der  Thorax-Mammal- Furche,  in  der  Achselhöhle  loca- 
lisirte  Pityriasis  versieolor  von  Herpes  tonsurans  zu  differenziren.  Bei 
Letzterer  ist  in  der  Regel  der  Rand  am  meisten  markirt,  die  Schnppnng 
viel  deutlicher  und  blättrig.  Bei  Pityriasis  versieolor  ist  die  ganze 
kranke  Fläche  bis  an  den  flachen  Rana  gleichmässig  gefärbt,  höchstens 
der  Rand  etwas  röther,  die  Schuppung  tehlt,  oder  sie  ist,  wenn  vor- 
handen, feinkleiig. 

Ich  habe  auch  wiederholt  gesehen,  dass  Fälle  von  Pityriasis  versi- 
eolor, welche  durch  zahlreiche  linsen-  bis  fingemagelgrosse,  blass-braune, 
oder  rosig-gelbe  Flecke  gezeichnet  waren,  mit  Roseola  syphilitica  ver- 
wechselt worden  sind.  Ein  einziger  Versuch  mit  dem  Nagel  würde  vor 
einem  solchen  Irrthum  schützen ,  da  es  beim  Kratzen  sofort  gelingt  über 
dem  Pityriasis-Flecke  die  Epidermis  abzuheben ,  über  der  Roseola  dies 
jedoch  nicht  angeht. 

1)  Hntchinsoo,  Med.  Times  and  Gazette,  J859. 
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Das«  nnter  alleu  Umätänden  in  dem  luikroskopiscbeD  Nachweise  den 
ncrosporoD  turfur  die  sicherste  Stütze  för  die  Diagnose  gegeben  ist, 
iraueht  nicht  erst  weiter  erörtert  zu  werden. 

Therapie. 

^.  940.     Zur  Behuüdluüg  der  Pityriasii*   veröicolor  Fersteben  sich 

»die  Kranken  zumeist  aus  eosmetiseheD  RUcksicliten.  Uie  Kranken  kOnnen 
Küit  ihrer  ^gefleckten^^  Haut  nicht  gut  im  öffentlichen  Bade  sich  sehen 
lassen^  oder  in's  Matrinionium  sieh  begeben.  Die  Voraussetzungen  t'tlr 
die  Ueitung  Bind  ganz  und  gar  dieselben,  wie  bei  Herpes  tonsurans  ma- 
culoftus.  Dort  wie  hier  bandelt  es  sich  um  die  methodische  Entternung 
der  den  Pilz  bergenden  Epidermisschicüten.  Es  wurde  bei  der  Behand- 
lung des  Herpes  tonsurans  angegeben,  dass  dieser  Zweck  entweder  rasch 
und  sicher^  oder  langsamer  und  weniger  sicher  erreicht  werden  kann. 
Ganz  dasselbe  gilt  auch  tlSr  die  Behandlung  der  Pityriasis  versicolor. 
Man  kann  dieselbe  binnen  10—14  Tagen  sicher  beseitigen,  wenn  ein 
Cydus  von  Einreibungen  mit  Schmierseife,  moditicirter  Wilkinson'scher 
Salbe  etc.  gemacht  wird,  Oder  man  kommt  langsamer  zum  Ziele  durch 
die  Anwendung  von  Seifen  Waschungen  und  parasiticiden  Salben  und 
Lösungen*  Da  Mittel  und  Methoden  vollkommen  die  gleichen  sind,  wie 
gegen  Herpes  tonsurans  maculosus,  so  verweisen  wir  beztJgtieb  des  ge* 

E  Details  auf  das  betreffende  Kapitel. 


A.  n  lia  n  g. 
Zur  Frage  von  der  Identität  der  Dermatoinycoseu« 


§.  94L  Im  allgemeinen  Thefle  des  die  Dormatomycosen  betreffenden 
Abschnittes  habe  ich  dargethan,  dass  die  Ansicht  von  der  Identität 
des  Favus  und  H  erpes  tonsurans,  welche  von  Manchen  auch  aufPity* 
riasis  versicolor  ausgedehnt  wurde,  insoweit  sie  auf  botanisch-rayco- 
logische  Momente  sich  stützen  zu  können  vermeinte,  nicht  baltbar  ist, 
und  dass  im  Gegentheile  von  der  fachaaännischen  and  wissonschaftlicheu 
Myeologie  ihre  derzeitige  Unzulässigkeit  demonstrirt  wird. 

Es  folgt  daraus y  dass  nunmehr  die  Ansicht  von  der  Identität  der 
genannten  Mycosen  sich  nur  noch  auf  eine  wesentliche  Uebereinstimmung 
der  klinischen  Merkmale  HtUtzen  könnte  und  allein  Btützen  muss. 

In  dieser  Beziehung  non  ist  zunächst  der  Thatsache  Rechnung  zu 
tragen^  dass  die  Pathologou  in  Wirklichkeit  die  in  Rede  stehenden  Krank- 
heiteprocesse  diagnostiscli  und  klinisch  strenge  auseinander  halten.  Dies 
setzt  als  nothwendig  voraus,  dass  die  Processe  auch  thataächlich  als  kli- 
nisch different  sich  präsentiren. 

Abgesehen  aber  von  dieser  nicht  zu  verkennenden  und  nicht  zu 
unterschätzenden  ,,Logik  der  Thatsachen**  mochte  ich  noch  speciell  auf 
die  vorausgehende,  auf  eigene  Beobachtnng  gestutzte  und,  wie  ich  glaube, 
der  Wirklichkeit  möglichst  entsprechende  Schilderung  des  Charakter», 
Verlaufes,  Auftretens^  Vorkommens,  Effectes,  kurz  klinischen  Verhaltens 
des  Favus,  des  Herpes  tonsurans  und  der  Pityriasis  versico- 
lor hinweisen  und  dieselbe  dem  aufmerksamen  Studium  der  Lerneoden 
empfehlen.  Es  werden  aus  demselben ,  trotz  der  in  der  analogen  ür- 
aaobe,  die  der  Pilzvegetation ,  gegebenen,   Übereinstimmenden  und  äbn- 
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Heben  Momente,  m  vieltacbe,  wesentliche  and  eingreifende  Uiflereniejifl 
ftieh  ergeben,    da88  kÄUOi    noch    cid  Zweifel   Übri^  bleiben  tiiAg  an  der 
Nutbwendigkeit    und    Berecbhgung^    die&e  Krankbciti^proresse   als  kli- 
oiscb  spGcifiHcb  fortan  7.11  betracliten,  8elb,Hl  wenn  —  waa  eben  nieht 
der  Kall  i«t  —  mycologiseh  deren,  tdentitHt  erwiesen  wäre. 

Mit  diesem  Hin  weise    aui    die    vorausgebende   auafUhrlicbe  üarstell 
UDg  der  klioiscben  Charaktere   jener  Mycosen    muH.s  ich  mich   in  An^e-ja 
lü^cübeit    der  IdentitUts- Fra^e  begnügen;   da   ed  nicht  angebt,  all* 
Üenagte    mit  Udcksicbt    aut   dicBen   letzteren  Pnnkt  noeh  einmal  zn 
eapttulirea. 

Doch  niöre  es  der  markanteren  Differenien  hifi 

in  kurzer  und  mein  se  hervorzuheben. 

Zunt'icbst  Favus  und  Herpes  tonsurans  betreffend: 

Favus  produeirt  eharakterislische  Pilz-Hanfcn,  Favus- Individuen,  8ca- 
tula  u*  z.  conscquent  immer  erneuert,  so  oft  gieaucb  entfernt  worden  sind 
und  w&hrend  eines  auf  viele  Jahre  8icb  erstreckeodcn  Beistandes.  Herpes 
tonsurans  reproducirt  steh  stetig  nur  in  Form  von  Schuppen  und  Kreiseo. 

Favus  verläuft  äusserst  ehronisch,  träge,  besteht  15—30  Jahre  und 
darüber  auf  dieselbe,  oft  sehr  kleine  Hautregion  beschränkt,  Herpes 
tonsurans  verläuft  viel  rascher,  besteht  überhaupt  nie  so  lange  (Wochen, 
Monate,  ein-  bis  wenige  Jahre)  und  wandert  rasch  von  Region  zu  Bd-^ 
gion,  ausserordentlich  oft  in  acuten  Ausbrüchen,  über  die  ganze  allj 
meine  Decke. 

Favus  ist  unabsichtlich  sehr  schwer  tibertragbar,  kommt  fast  nie  oder 
höchst  selten  en-  oder  epidemisch  vor.  Herpes  tonsurans  ist  äusserst 
ansteckend  und  kömmt  demgcmäi^B  in  kleinen  En-  und  Epidemien  sehr 
oh  zur  Beobachtung, 

Favus  veranlagest  massige  Veränderung  (in  Farbe  und  Glanz)  der 
Haare,  trotzdem  diese  vom  Pilze  durchwuchert  wind ,  und  dennoch  nar- 
bige Degeneration  der  Haut  und  bleibende  Kablheit.  Herpes  tonsurans 
bewirkt,  obgleich  dessen  V\h  in  gleicher  Weise  Wurzelscheiden  und 
Haar  durchsetzt,  sehr  früh,  fast  unmittelbar  mit  seinem  Auftreten,  eine 
intensive  Degeneration  der  Haare,  xVbbrechen  derselben,  dagegen  nie, 
oder  nur  sehr  beschränkt,  ein  oder  dem  anderen  Follikel  cutsprechend, 
narbige  Atrophie  der  Haut. 

Die  Pilze  Beider  wuchern  reichlich  innerhalb  der  Follikel.  U^d 
doch  wächst  der  Favunpilz  conscquont  in  typiwcheu  Haufen  i  Scutulum) 
in  der  Follikelmünduug  heran,  während  das  Trichophyton  in  der  nmjge- 
benden  Epidermis  der  Flache  nach  .sich  au8i»reitet 

Favus  sitzt  regelmässig  am  behaarten  Kopfe,  sehr  selten  und 
sich  involvirend,  an  nicht  behaarten  Kürperstcllen.  Herpcs  lousnrii 
occupirt  vorwiegend  die  nicht  behaarten  Körperstellen  und  persistirt  hier 
sehr  häufig  viele  Jahre,  erscheint  dagegen  relativ  seltener  auf  dem 
Capillitinm. 

Favus  pllanzt  sich  fast  ausnahmslos  bei  sehr  iagendüchen  Indinduen 
ein«    Herpes  tonsurans  kömmt  äusserst  häufig  aucJi  bei  Erwachsenen  vor. 

indem  ich  mich  auf  die  Gegenüberstellung  dieser  wenigen,  gewiss 
sehr  unterscheidenden  Momente  oeschränke,  will  ich  noch  hervorbeben, 
dass  in  allen  gelungenen  künstlichen  Ueberimpfungen  und  in  allen  erwie- 
senen zufälligen  Uebertragungen  von  Favus  und  Herpes  tonsurans  von 
einem  Individuum  auf  das  andere ,  vom  Menschen  auf  Thierc  und  von 
diesen  auf  jene,  stets  von  Favus  Favus  und  von  Herpes  tonsurans  Herpes 
tonsurans  resultirte,  wie  dies  aus  den  in  den  obigen  Kapiteln  gege- 
benen  litterar-bistorischen  Daten  ersichtlich. 
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Bei  alF  dem  bleibt  eine  Thataache  bemerkeDBwertb  und  unaofge- 
klärt,  die  des  Vorkommeus  vod  Herpes-tonsurans-ForuieD  bei  idiopatbi- 
ßheni  and  kÜDBtlicb  übertragenem  Favas. 

Ohne  biefür  eine  Erklärung  geben  za  küunen  möcbte  ieb  doch  darauf 
tiinweiden^  dass  man  anter  dem  zufälligen  and  kUnBlIicb  veranlassten 
Einflnase  der  verscbiedensten  Pilzarteo  Herpcötonsarang-Formeo  pro- 
dacirt  bat  und  dass  es  demnaeb  den  Anschein  hat,  dm^  Überhaupt  die 
meisten  Pilze  —  einzelne  gewiss  ausgenommen  —  (Microsporon  fnr- 
far)  die  in  der  Epidermis  sich  festsetzen,  kürzere  oder  längere  Zeit  in 
derselben  in  centrifugaler  Fiicbtung  iortwuchern  und  demnach  annuläre 
Krankbeitßformen  darstellen  ktinnen.  Dies  wäre  ein  des  weiteren  Stu- 
diums der  Paebmäuner  werlbes  Moment 

Was  endlich  die  Pityriasis  versieolor  anbelangt,  so  genügt 
wohl  der  Hinweis  auf  die  frühere  Schilderung  derselbeni  um  von  ihrer, 
Übrigens  von  allen  objectiven  Pathologen  festgehaltene  Specificität  und 
ihrer  Differenz  gegenüber  von  Favus  und  Herpes  tonsurans  zu  überzeugen. 

Mag  also  die  theoretische  Speculation  auch  Manchen  zur  Ansiebt 
von  der  Identität  der  genannten  Mycosen  führen,  der  Lernende  und  der 
Praktiker  werden  einzig  und  allein  correct  verfahren,  indem  sie  Favus, 
Herpes  tonsurans  und  Pityriasis  versicolor  als  klinisch 
afferente  Processe  ansehen. 

§.  942.  Ich  kann  meine  Abhandlung  über  die  Dermatomycosen 
nicht  schliessco,  ohne  noch  einiger  besonderer  Processe  zu  gedenken, 
bei  welcben  wohl  ein  Pilz  constatirt  worden  ist,  die  ich  aber  nicht  als  pa- 
rasitäre  Krankheiten  mit  den  beschriebenen  drei  Mycosen  auf  gleiche 
Stufe  stellen  kann,  weil  theils  die  Funde  nur  vereinzelt  gemacht  worden 
sind^  theils  ihre  Beziehung  zur  Hautkrankheit  bisher  nicht  sicher  ge- 
stellt ist. 

Zunächst  will  ich  das  als  ,^Madura-Bcin*'  („Madura-foot'*,  „Po- 
delkoraa'*,  ,,Mycetoma^'  MorbuB  tubcrcoJosus  pedis*^)  von  einzelnen  Au- 
toren beschriebene  Ucbcl  anfüijren.  Dai^sclbc  stclh  nach  meinem  Dafür- 
balten nicbti*  Anderes  vor,  als  eine  durch  clironische  EntzUndong  (Eezem, 
Varices,  Oarie«  und  Nccrosc  der  Knochen  etc.)  bedingte  Elephantiasis 
Arabum  cruris.  Eh  sollen  nach  Dr.  Carter  im  Knochen  und  in  den 
verdickten,  homogenen  Weichthcileo  Hiihinngen  vorkommen  In  diesen 
bat  dieser  Autor  einen  in  seh  warzbraunen  mikroskopischen  Hänfen 
erscheinenden  Pilz  gefunden  und  beschrieben*),  der  von  Berkeley 
genauer  gewürdigt  nnd  nach  dem  t^ntdeckcr  als  »X'bionyphe  Carteri 
benannt  wurde  '  > , 

Da  der  Pilz  nicht  nachweislich  mit  der  genannten  Affcction  in  ur- 
säeblicber  Beziehung  steht,  so  ist  da»  leiden  vor  der  Hand  als  uiobt 
»arasitär  anzusehen  und  erwähnen  wir  dcsKclben  nur^  well  es  bei 
^ox  unter  den  Dermatomycosen  angeführt  erscheint'). 

94*1    Weiters   muss    ich    der  Impetigo   contagiosa  Fox^j 
8.  Impetigo  parasitaria  mibi^)  gedenken 


l>  TraanctioDfi  of  tbc  medical  aod  phyale«!  iaci^ty  of  bombay.  1860. 

sVlnteÜeetual  Obsenrer    November  1862. 

Si  Fox,  Bkin  diMaseB  of  paraaftic  origioe  pftg.  15  und  place  IV.  Fig.  5. 

4)  Oft  Impetigo  ooniagioBa  or  Porrigo,  Lodqoo  1864. 

b)  Wr.  med«  Proae.    1871* 
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Ich  habe  im  Jahre  1871  („Med.  Presse")  die  Charaktere  dieses 
Processes  geschildert  and  einen  mit  FractificationsorganeD  versebcnen 
Pilz  beschrieben  und  abgebildet^  den  ich  in  den  Epidermisdecken  der 
den  Process  constitairenden  Blasen  gefanden  hatte. 

Dieser  Befand  ist  von  mancher  Seite  seitdem  theilweise  bestitigt, 
von  anderer  Seite  bezweifelt  worden.  Während  ich  dieses  Kapitel  unter 
der  Feder  hatte,  ist  eine  bezügliche  Pablication  ^on  Geber  erschieneD^), 
in  welcher  er  ganz  and  gar  denselben  Pilz,  i.  e.  mit  denselben  Frusti- 
ficationsorganen,  wie  die  von  mir  angegebenen,  gefandeo  zn  haben  angibt 
nnd  abbildet. 

Geber  schliesst  zwar,  dass  dieser  fructificirende  Pilz,  wie  die  Poe- 
cinia  favi,  nur  ein  zufälliges  Vorkommniss  innerhalb  der  Epidermis  aus- 
mache nnd  femers,  dass  die  erwähnte  Impetigo  nnr  eine  Variante  des 
Herpes  tonsurans  vorstelle,  weil  er  in  einem  zweiten  Falle  neben  der 
Impetigoform  auch  Kreise  von  Herpes  tonsurans  vorfand.  Wohl  aber 
hatte  er  in  diesem  letzteren  Falle  nur  Mycelfäden  nicht  aber  jene  ^e- 
tificationdformen  entdecken  können. 

Fttr  mich  ist  Geber 's  Schlussfolgerung   demnach  nicht  genug  be- 

f;rtlndet,  als  dass  ich  mich  derselben  ohne  weiters  anschliessen  sollte, 
ch  ziehe  es  vor,  mich  vor  der  Hand  an  die  Thatsache  zu  halten,  dsas 
die  geschilderte  Impetigo  ein,  wie  seinerzeit  von  mir  dargestellt,  beson- 
deres klinisches  Gepräge  darbietet  und,  dass  nunmehr  auch  von  einem 
zweiten  Beobachter  derselbe  fructificirende  Pilz  bei  dieser  Blasenform 
gesehen  wurde,  den  ich  im  Jahre  1871  gezeichnet  habe. 

Trotzdem  wage  ich  es,  aus  Gründen,  die  ich  an  einem  anderes 
Orte  darlegen  werde,  heute  noch  nicht  mich  über  die  definitive  SteO- 
ung  des  Processes  zu  den  bekannten  Mycosen,  so  wenig  wie  vor  5  Jah- 
ren, auszusprechen'). 

§.  944.  Endlich  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  ich  auch  du 
Erythema  Iris  nicht  zu  deq  parasitären  Processen  zähle,  obgleich 
ich  bei .  demselben  im  Jahre  1871  das  Vorkommen  von  PilzmycelieD 
constatirt  habe  ').  Ich  lege  mir  diese  Beschränkung  auf,  weil  dieser 
Fund  nur  vereinzelt  nnd  nur  von  mir  gemacht  wurde.  Im  Uebrigen 
kann  ich  hoffen,  dass  wie  mein  Befund  bei  Impetigo  durch  Geber, 
so  auch  der  bei  Erythema  Iris  von  Anderen  einmid  bestätigt  werden 
wird.  Dass  Pick  dies  bisher  nicht  gelungen^)  ist,  bedauere  ich;  aber, 
da  er  Nichts  gefunden,  glaube  ich  auch  nicht,  dass  er  lo^ch  berech- 
tigt sei :  „Alles,  was  sich  auf  den  Befund  von  Pilzen  bei  diesen  &ank- 
heiten  bezieht,  entschieden  in  Abrede''  zu  stellen.  Mein  Befund  war  nnd 
bleibt  ein  positiver,  der  durch  negative  Befunde  Anderer  nichts  an  seiner 
thatsächlicnen  Richtigkeit  einbtlssen  kann. 

Dagegen  bin  ich  objectiv  genug  zu  sagen,   dass  selbst  bei  Wieder- 


1)  Geber.  Ueber  das  Wesen  der  Impetigo  contanosa  Foz,  oder  parasiuria 
Kaposi,  Wiener  med.  Presse  1876.    Nr.  23  und  24. 

2)  Ich  werde  übrigens  demnächst  Gelegenheit  nehmen  bezüglich  dieses  Pro- 
cesses sowohl,  wie  bezüglich  des  Erythema  Iris  mich  an  einem  anderen  Oite 
ausführlich  za  äossem. 

3)  Znr  Aetiologie  des  Erythema  multiforme  und  Herpes  .Iris,  sowie  zur  Frage 
über  die  Identität  der  die  Mycosen  bedingenden  Pilse,  Arch.  f.  Denn,  und 
Syph.  1871.   3.  H.  pag.  381—396. 

4)  Pick,  Ueber  das  Ej^ema  multiforme.  Prager  med«  Wochensehrift  1876. 
Nr.  20. 
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eher  Funde  bezüglich  des  Verhältnisses  des  Erythema  Iris 
»lisch  verwandten  Processen  noch  Vieles,  sehr  Vieles  aafzu- 
:)t|  and  dosfl;  so  lange  nicht  alle  Momente  aufgeklärt  sind,  ich 
^  bisherige  klinische  Basis  für  das  Erythema  multiforme  und 
-Jen  verwandten  Processe  nicht  verlasse. 

3.    Was  das  bekannte  Vorkommen  von  Schimmelpilzen  (Asper- 
äusseren  Gehörgang  und  auf  dem  Trommelfell  anbelangt ,   so 
.  jelbe  an  dieser  Stelle  nicht  Gegenstand  der  Besprechung  sein, 
es  zu  Hautkrankheiten  keinerlei  Beziehung  hat. 


3.  Path.  u.  Therap.  Bd.IlT.  Hebra  n.  Kaposi,  Hautkrankheiten  2.  Tbl.     43 


Dirch  thierische  Parasitei  bediigte  Haitkrankheitei. 

§.  946.  Wie  die  Dermatomycosen ,  so  setzen  sich  auch  die  dorcb 
parasitäre  Tbiere  bediDgien  Hautkrankheiten  aus  zweierlei  Erscheinangen 
zusammen,  aus  denjenigen,  welche  der  Parasit  als  selbständig,  ausser- 
halb des  menschlicheA  Organismus  stehendes,  naturgescbichtliches  Objeet 
an  und  fttr  sich,  so  wie  durch  seine  Lebensverhältnisse  (Wohnung,  Er- 
nährung, Fortpflanzung)  darbietet  und  aas  den  pathologischen  Veränder- 
ungen, welche  das  Thier  durch  seinen  Einfluss  auf  die  menschliche  Haut 
dir.ect  oder  indirect  veranlasst. 

Eine  allgemeine  Betrachtung  der  in  Rede  stehenden  thierischen 
Parasiten  ist  nicht  in  der  Weise  vop  Vortheil.  wie  die  der  Dermatophyten. 
Denn  jene  besitzen  keineswegs  so  viel  Analogie  unter  einander  wie  diese« 
sondern  unterscheiden  sich  in  ihrem  Wesen  und  in  ihren  Wirkungen  aut 
die  Haut  and  in  dem  Maasse  beträchtlicher,  als  selbst  in  den  niederen 
Thieren  das  Individuelle  zu  markanterer  Entwicklung  gelangt  ist,  als  bei 
dei»  niederen  Pflanzen. 

So  mttssen  wir  denn  auch  die  Schilderung  der  durch  die  thierischen 
Parasiten  bedingten  Hautkrankheiten  ohne  weiteres  mit  der  Anführung 
parasitärer  Gattungs-Individuen  verknüpfen. 

§.  947.  Die  tbierischen  Parasiten,  welche  auf  der  menschlichen 
Haut  in  häufiger  und  typischer  Weise  krankliafte  Erscheinungen  hervor- 
rufen, sind  solche,  welche 

1.  in  derselben  entweder  ausschliesslich  oder  nur  zeitweise  wohnen 
—  Dermatozo^n  — ,  oder  welche 

2.  nur  ihre  Nahrung  auf  der  Haut  suchen  und  ihren  Wohnort  ent- 
weder zwischen  den  Haaren  oder  in  der  Bekleidung  oder  sonstigen  Um- 
gebung des  Menschen  aufschlagen  —  Epizoen. 

Zu  den  ersteren  gehören: 

a)  Die  Krätzmilbe  —  Acarus  Scabiei. 

b^  Die  Haarsackmilbe  •—  Acarus  folliculorum. 

c)  Der  Sandfloh  —  Pulex  penetrans. 

d)  Der  Peitschenwurm  —  Filaria  medinensis. 

e)  Die  Erntemilbe  —  Leptus  autumnalis. 

f)  Der  gemeine  Holzbock  —  Ixodes  Ricinus. 

Neben  diesen  wären  als  mehr  zufällige  Vorkommnisse  zu  erwähnen 
die  Vogelmilbe,  Dermanyssus  avium  und  manche  Räudemilben 
der  Haussäugethiere,  Dermatodectes  und  Symbiotes. 
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Zu  der  zweiten  Art  zählen: 

a)  Die  Läuse  und  zwar 

a)  Die  Kopfläuse,  Pediculi  bnmani  capitis. 
ß)  Die  Körpjer-  oder  Filzläuse^  Pediculi  pubis. 
Y)  Die  Kleiderläuse,  Pediculi  vestimentorum. 

b)  Die  Flöhe,  Pulex  irritans. 

c)  Die  Wanzen,  Gimex  lectularius. 

d)  Die  Mücken,  Gelsen,  Culex  pipiens. 

Diese  Parasiten  veranlassen  Hauterkrankungen  entweder  in  dir  acte  r 
Weise,  indem  an  den  Hautstellen,  wo  sie  das  Organ  angreifen,  ver- 
letzen, reizen,  die  Epidermis  aufwühlen,  wo  sie  nisten,  Erscheinungen  der 
Entzündung  (Hyperaemie,  Exsudation,  Efflorescenzbildung,  Haemorrhagie, 
Degeneration,  Verdickung  der  Epidermis,  der  Nagelsubstanz)  auftreten; 
oder  indirect,  indem  sfe  die  Empfindung  von  Jucken  und  Brennen  ver- 
anlassen und  somit  die  Kranken  zum  Kratzen  disponiren,  durchweiche 
Infestation  die  Haut  ebenfalls,  theils  mechanisch  verletzt,  theils  zur  Pro- 
duction  von  Entzündungs-Erscheinungen  angeregt  wird. 

Intensität  und  Form  der  Hauterkrankung  steht  in  directem  Verhältnisse 
zu  der  von  dem  thierischen  Parasiten  auf  die  Haut  ausgeübten  feindlichen 
Wirkung.  Je  dauernder,  anhaltender  diese  ist,  wie  bei  einzelnen  Der- 
matozoen,  desto  intensiver  und  regelmässiger  ist  auch  jene. 

Obgleich  der  Charakter  der  durch  die  thierischen  Parasiten  bedingten 
Hautkrankheiten  ihrem  Wesen  nach  nicht  von  den  schon  bekannten  der 
Hvperaemie,  Haemorrhagie,  Exsudation,  Knötchen-,  Bläschen-  und  Pustel- 
buGunff,  der  Haemorrhagie,  Plgmentation  und  Verdickung  der  Epidermis, 
Verdickung  und  Degeneration  der  Nägel  etc.  sich  unterscheidet,  so  ge- 
stalten sie  sich  dennoch  durch  eine  dem  jeweiligen  aetiologischcn  Momente 
entsprechende  Gruppirung,  Localisation,  Intensität,  Dauer,  zu  theilweise 
sehr  specifischen  und  besonders  charakteristischen,  typischen  Krankheits- 
bildem.  Dieser  Umstand  macht  es  not  h wendig,  dass  die  einzelnen  ge- 
nannten Dermato-  und  Epizoen  in  Verbindung  mit  den  ihnen  entsprechen- 
den pathologischen  Veränderungen  der  Haut  gesondert  geschildert  werden. 
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L    Dermatozoen  und  durch  sie  bedingte  HaHtkraikheitei. 

Dern^atozooDOseiu 
Die  Krätzmilbe.    Acaras  scabiei,  Sarcoptes  hominis. 

§.  948.  Der  als  Krätze,  Scabies  bekannte  Syraptomencomplex 
ist  aus  zweierlei  Erseheinangen  zusammengesetzt,  ans  denjenigen,  welche 
die  Krätzmilbe  durch  ihre  Vegetation  innerhalb  der  Epidermisstrata  ao 
den  einzelnen  Punkten  ihres  Autenthaltes  direct  bervorrnft  und  ans  den- 
jenigen, welche  indirect  durch  den  von  der  Milbe  veranlassten  Hautreis, 
das  Jucken  und  Kratzen  hervorgerufen  werden. 

Letztere  Symptome  stellen  sensn  stricto  ein  arteficielles  Eczem  dir, 
wie  solches,  auch  in  Folge  anderweitiger  Hautreize  hervorgerufen  n 
werden  pflegt.  Dasselbe  erhält  jedoch  ein  eic^enthtlmliches  Gepräge 
durch  die  typische  Localisatiou  der  hier  waltenden  Schädlichkeit,  der 
Krätzmilbe. 

Es  sind  sicherlich  die  Gründe  zu  würdigen,  welche  Bebra  veran- 
lasst haben  den  Krankheitsprocess  Scabies  unter  den  Eczemen  abzuhan- 
deln. In  Einem  musste  jedoch  auch  jenes  Moment  gebührend  gewttrdigt 
werden,  welches  diesem  arteficiellen  £czem  den  eigenthUmlichen  Charakter 
aufprägt,  d.  i.  die  Krätzmilbe  als  naturgeschichtliches  Object.  Denn  es 
konnte  jene  erstgenannte  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  direct  durch  die 
Milbe  erzeugt  werden  und  mit  denen  des  arteficiellen  Eczems  vereiut  er«t 
das  typische  Bild  der  Scabies  repräsentiren,  dem  Verständnisse  nur  dadnrch 
nahegebracht  werden,  dass  gleichzeitig  die  Naturgeschichte  des  Aeanu, 
die  Art  ihres  I^ebens,  Wohnens  etc.  möglichst  genau  vorgeführt  wird. 

So  hat  denn  Bebra  schon  in  der  I.  Aufiae^e  des  f.  Theiles  dieses 
Werkes  pag.  410  et  sequ.  so  wie  in  dessen  Atlas  der  Baatkrankheiteo 
5.  Lief.  pag.  1  et.  sequ.  eine  gründliche  Darstellung  von  der  Geschichte 
der  Krätze,  und  der  mit  ihr  innig  verknüpften  Naturgeschichte  der  Kritz- 
milbe gegeben,  die  in  der  2.  Auflage  des  1.  Th.  D.  W.  pag.  518  et  sequ. 
noch  weiter  vervollständigt  wiedergegeben  ist. 

Es  bleibt  mir  daher  nichts  übrig,  als  auf  die  cf.  d.  W.  vorfindliehe 
Darstellung  zu  verweisen  und  diese  durch  Illustrationen  der  dort  be8chri^ 
benen  Objecto  zu  unterstützen.') 

1)  Die  Zeichnungen  des  Acarus  Scabiei  und  der  Bülbeu- Gänge  rtthren  vob 
Elfingcr*s  Meisterhand  her  und  sind  dem  Hebra'scheo  Atlas,  I.  e.  ent- 
nommen. In  der  jiingsten  Arbeit  von  Bergh  (Vierteljabrschr.  f.  Dermit 
und  Syph.  1874.  4.  H.j  ,,Uber  Borkenkrätze'*  sind  einzelne  onwesentliehere 
Momente  etwas  anders,  besonders  aber  der  männliche  Gesohlechts-Appant 
abweichend  gezeichnet.   Da  aber  gerade  bezüglich  des  I.ietxt6ren  auch  ^ 


IIL  CI.    iMiriD:i[oöt>B  [IUI  M8u;inno.    Derm  atoxooiioflen.  (Rapcisi)      (^73 

§.949.  Zur  bequemeren  Orieiitirang  sei  hier  die  aafpag. Ö18  I.Tb, 
(2,  Aufl.)  gegebene  allgemeine  Daturgeachiehtlicbe  Charakteristik  der 
meiiseh liehen  Krätzmilbe  wiederholt. 

„Korper  läDglich  ruud»  8childkrr»tenftirmig,  mit  EinbuchtUDgen  an 
den  Seitenrändern,  Haut  mit  seichten,  wellenfiirmigen ,  qaerverlanfenden 
Furchen  (Kineo)  versehen;  lilk^ken  mit  zahlreichen  kleinen  and  grösseren 
nagel'  oder  zapfen-  und  schuppen ftirmigen  Hantverlängernngen,  oder  mit 
Schuppen,  iiod  mitaui  papilleuähnlicheti  Erhabenheiten  stehenden  Domen 
besetzt;  Kopf  vom  Kump^  abt^esetzt,  mit  \ier  Kieferhälftenpaaren  and 
zwei  starken  neben  diesen  gelegenen,  und  dennelben  in  Länge  gleich- 
kommenden, dreigliedrigen  Palpen  versehen.  Beine  S^  tUnlgliedrig,  das 
1.  und  2.  Paar  mit  gestielten  Haftscheiben,  Haftscheibenstiele  von  der 
I>änge  des  Fasses,  ungegliedert;  das  :i  und  4.  Paar  beim  Weibchen 
(Fig,  IH)  mit  langen  Borsten  endend.    Beim  Männchen  (Fig,  20)  ist  das 


1^18.  OeiclilecbtBreifea,  befrachtetes  Milben- Weibchen,  BauchflKcbc. 
Rrgr.  ea,  300*  Man  »iebt  die  oben  be«cbriebefieQ  Körpertheile  sehr  deutlich  und 
oUatäodi^,  fm  lonereo  der  Baiichhöble  eio  zum  Austritte  bereites,  reife»  Ei.  Be- 
Bglicb  der  dem  1.  Fiisapanre  aDgehÖiigen.  io  der  Mittelliuie  liegeaden  medianen 
'liftleiate  gibt  Berjjh  besondere»  fiir  da«  MäDDcben,  VVeibcben  und  da«  Junge 
cbarakteridtiBche  Differenzen  au 


QQdden*ft  /.eiehnung  von  der  Bergh^s  nich  eintgennaMen  nntersobeldet, 
•o  dUr^  doch  fUr  die  Zwecke  dea  Lebrbucbei  das  Bebra*0etie  Exdinplar 
1»  betten  paasen. 


674 


Hebra  pnd  Eaposi,  Hau^rankheiten. 


1.,  2.  und  4.  Paar  mit  einer  Haftscheibe,  das  3.  mit  einer  ßonte  Ter- 
sehen;  Epimeren  des  1.  Fosspaares  verschmolzen.  Larve  (Fig.  21)  mit 
6  Beinen,  das  1.  und  2.  Fnsspaar  mit  Haftscbeiben,  das  3.  mit  einer 
langen  Borste  endend.  Drei  Häutungen  vollziehen  die  Milben  (siebe 
Fig.  25  und  Fig.  26  bis  zur  vollständigen  Ausbildung  des  Körpers.  Sie 
leben  meist  in  den  von  ihnen  in  der  Oberhaut  des  Menschen  bergerich- 
teten  Gängen  (siebe  Fig.  22),  aber  auch  überhaupt  unter  der  Epidermis 
ohne  einen  Gang  zu  bilden,  bei  Scabies  crustosa  s.  norwegica  <Fig.  24) 
und  im  letzteren  Falle  auch  in  der  Substanz  der  Nägel.  ^) 

Fig.  19. 


Fig.  19.  ReifesMilben  Weibchen.  RUckenfläche.  Am  hinteren  Theile  des  Rücken 

14  Dornen.    Zahl  und  Stellung  der  Borsten  und  Stacheln,  siehe  oben  Text  und  bd 

Bergh  1   c.  pag.  514  et  sequ.  >) 


1)  Ich  besitze  selber  Präparate  von  Milben,  die  ich  aus  einem  im  Betitxe 
Hebra's  befindlichen  Nagel  von  Scabies  cnistosa  gewonnen  habe-  Siebe 
darüber  Bergh,  1.  c.  pag.  570. 

2)  Bergh  1.  c.  pag.  514:  „Im  Genicke  prasentirt  sich  ein  Paar  von  knraen, 
starken,  steifen,  spitzen  Genick  dornen/*  Weiter  gegen  hinten  ist  das 
brillenartige  Organ  zu  sehen.  An  der  RUckenseite  des  Thierea  fiodeo 
sich  hinter  dem  Grunde  der  ansseren  Vorderbeine  die  langen  Sehalter- 
borsten.  Hinter  diesen  präsentiren  sich  die  33  ein  mit  der  Spitie  oadi 
hinten  gerichtetes  Dreieck  biMenden  SchuUerkegel.  EUntor  dieien  iit 
der  Rticken  mit  Schuppen  und  Nägelchen  bedeckt,  die  in  Qoeireibea 
stehen.    An  der  hinteren  Fläche  des  Hinterkörpers  «eigen   sieli  die  itarfc« 
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Fig.  20. 


Fig  20.  MilbeDmlDochen.  Es  nateracheidet  sich  tod  dem  Weibchen  durch 
seine  geriogere  Grösse  ( darchschDittllch  0,235  Mm.  i.  und  0,19  Mm.  br.j  durch  die 
geringere  Zahl  seiner  Dorsalstacheln,  durch  die  Haftscheibe  anstatt  der 
Borste  am  4.  Fasspaare  and  darch  das  zwischen  den  llinterfUssen 
in  der  Medianlinie  der  Körpers  gelegene,  hafeis^nPirmige  Chitingerilste,  in  welches 
der  gabelförmige  Penis  eingelenkt  ist. 

ng.  21. 


Flg.  21 
md 


Milben-Larve  mit  nor  6  Beinen 
mn  MZttT  bedeaiendes  beschrätk- 
B  Anahl  von  Boraten.  '  • 


Etekendorzez.   in   4  LaczKebn    t'^AZ 
(nMm't  ae&sbeäüc<&  Klber  14  ^-KrirL 
II  riil|,Mii  der  Zahl  :3bi  sceC^a«  1-*?  i^^rvKe.    f^Ät  btzfx 
t  Dhs.  md  Sjpfc.  1?:4  pag.  =>i:-. 


iwec  Zai.    '•.-^   4«    *«» 


Vitrt<**i-'*»'- 
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Fig,  23, 


Bei  Scabies  crußtoea  (Bcabies  norwepica  8.  Boeckii,  Ilebra^; 
der  Menschen  (und  bei  Scabies  der  Tliiere)  ßnricn  sich  die  Milben  nicut 
in  regcIffiäsBig  angelegten  Gängen,  sondern  in  nnregelmäa- 
sig  anfgewühJten  Schichten  der  Epiderniis,  so  daas  jange 
nnd  alfc  Milben,  Mäncchen  und  Weibchen  in  den 
verschiedeueD  Stadien  der  Entwicklung  und  Häatting, 
Milbeneier,  Eier  nnd  Milbrn-HäutungshMlIen ,  TrUmmer 
E)n  Milben-  und  Milbenskeleüen  und  Faccalmassen^  Allew 
fies  in*  UDregelmä^sigem  Dareheinaoder,  die  lebenden 
etB  in  den  tieferen  Riicculenten  EpidertniRschichten  an- 
getroffen werden.  fFig.  24,  und  Hebra  ,,Uber  die  in 
Norwegen  beobachtete  nene  Form  der  Krätze.**  Wien  1852). 

Fig.  23,    Ein  Milbeoel     Vergv.  bei  ?00.    Man  »ieht  die  Eihlille  und  den  Inhalt 

von  Dotter- Kugeln. 


Fig.  24 


^^^ 


■■/>.  \.?*> 


Fig  24.   Befund  bei  Heabies  cruatoia. 

_       Dasg  die  Krätzmilben   drei  Häutungen  durebmaebeni   ist  bereita 
erwähnt  worden. 

In   Fig.  25    19t  die    erste   Hüutnng    darge8tellt,   in  Fig.  2ß   die 
zweite  Häutung. 

Bezüglich  der  in  den  drei  Häutungen  stattfindenden  Detailveränder- 
lUgen  ättßflerl  »ich  Bergh  in  seiner  jUagsten  Arbeit*)  folgendermaHHen: 
he  Jungen  verla^^sen  das  Ei  (t  Stadium)  mit  nur  ein  Paar  Hinter- 
leincn  und  mit  nnr  zwei  (den  längsten)  inneren  Analborsten;  an  dem 
Rücken  kommt^n  nur  10  RUckendornen  vor.  Innerhalb  dieser  Form  ent- 
iriekelt  sich  nun  da*«  achtbeinige  Junge  (2.  Stadium,  —  erste  Hant- 
ln g),  dm  frei  hervortritt,  indem  die  Haut,  ri  an  der  Bauchseite, 
itet.     Die  Jungen  diene«  Htadiums  zeigen  4             .  ton  und  lilbUcken- 


i)  Vkrtcfjahrachfift  dir  Dermatdogie  and  Syphilis  1875.  4.  Bg.  pag.  520. 
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doraen.  Inocrhalb  der  Haut  dieser  PorxQ  bildet  rieb  die  letzte  Jo^eoil- 
form  (3.  Htadium  —  3.  Uäutnn^)  aus,  welche  «ich  nur  daria  we- 
seDtliefa  von  der  vorigen  Tintcrseheidel ,  dasi*  mt  14  RüekeodcinieG  trigt 
Innerbaib  der  Haat  dieser  Form  bildet  eich  da«  erwachsene  Thier  — 
(3.  Hiolotig»)  — . 


Flf.  26, 


Fi«.  26. 


Fig.  25.  Erste  fiautung. 
Man  flieht  inoerhalb  einer  jun- 
gen, alao  sechsbeioigen  Milbe, 
eine  zweite  mit  zwei  hiDtereo 
Fuss-Paareo,  also  acht  ßeiDeti 

Flg.  26.  Zweite  Uütitting.  lo- 
naraalb  einer  acbibeioigen  Mllben- 
b^le  erkennt  man  das  neu  sieb 
eotwickelDde«  ebenfalls  achtbeinige 
Tbier. 

BeÄUglicb  der  die  Krfitaniilbe  und  ibr  Leben  betreffenden  Detaib 
verweise  ich  nochmals  auf  das  Kapitel  „Scabicß**  de&  2.  Th*  1.  Aufl.  d. 
W.  ond  die  dortcitirten  älteren  Arbeiten,  namentlich  von  Bourgnignonf 
Gndden  und  Flirstenberg;  Überdies  aber  nocb  auf  die  Arbeiten 
jüngster  Zeit  von  Kraemer'J,   und  nanientlich  tV-  'lingtte 

Poblicafion  von  Bergh,    in    welcher    beztlglieb    ^  tbeile, 

namentlieb  die  Gestalt  der  BruBtleiHten  bei  Männcbeoj  Weibchen  und 
Jungen,  der  männlichen  Genitalien,  der  Zahl  und  Stellung  der  Borsten^ 
ßo  wie  beztiglieb  mehrerer  anderer  naturgeschichtlicher  Momente  sehr 
interessante  nnd  frühere  Angaben  zum  Theile  ergänzende  oder  rectifici- 
rende  Beobachtnngen  niedergelegt  sind. 


1)  Bergb  (l.  e.  pi^.  520^  Anmark.  von  pag.  519)  gibt  übrigens  ad,  er  h.%i»e 
in  >  2  FICIlta,  bei  «Hwidcalten  Männebeo  und  Weibehen,  noch  eine 
4.  Häutung  beobaehtft  ^ehe  dtasbeztiglieh  uoch  die  DsrBtellnng  Tun 
Ftlrstenh^rir  und  Giidden  l  e.  and  im  Kapiiel  Scabies  des  I  Tb    d,  W. 

2)  Kfjiemer,  U>r  ist  der  Batdaoker  des  KrätsuiilhenmäoocbeDS  etc*  Vir^. 
Arok  187).   ^ö  B.  {Mg,  $30-354  ttad  Taf.  XVIU, 
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Die  Haarsackmilbe,    Aearas  follieulorum  *). 

§  9öO.  Die  Haarsack m übe  ist  von  dem  fleissigen  Untorgucher 
ör  Haut  und  ihrer  Veräuderungen,  G.  Simon  im  Jabre  1842  entdeckt 
j^orden*)  bei  Gelegenheit  als  er,  behufs  des  Studiams  der  Acne  den 
shalt  von  Haarbälgen  und  TalgdrUi^en  von  Lebenden  und  von  Leichen 
eifrig  durcUsuchte.  Henle,  der  kurz  vorher  denselben  Fund  gemacht 
und  mitgctheilt  hatte  ^) ,  war  jedoch  ober  denselben  nicht  in'a  Klare  ge- 
kommen und  bat  später  die  Identität  desselben  mit  dem  von  6.  Simon 
zugestanden'*). 

Seither  J8t  die  Huar^ackmiibe  wiederholt  ge-  pj     27 

sehen  und  im  Wesentlichen  mit  G.Simon  Über- 
einstimmend beschrieben  worden  von  Miescher, 
Valentin,  Er.  Wilson,  Gruby,  Siebold, 
Remak,  Wcdl,  Küchenmeister,  Bären- 
sprung u,  A. 

§,  95L  Die  Haar wackmil bei*)  (Fig.  27)  prä- 
sentirt  sich  in  verschiedener  Länge,  Die  Form 
der  Milbe,  welche  am  häutigsten  beobachtet  wird, 
hat  eine  Länge  von  0,U8f)  — 0J25'"  und  eine 
Breite  von  ungefahH),02<K".     (Siehe  Fig.  27 A). 

Der  Kopf  besteht  aus  zwei  seitlich  gelegenen, 
zweigliedrigen  Palpen  und  einem,  einem  läng- 
eben  Rohre  gleichenden  RUssel,  auf  welchem 
bin  dreieckiges,  aus  zwei  feinen  Spits&en  oder 
Borsten  zusammengesetztes  Organ  liegt. 

Der  Kopf  geht  unmittelbar  in  den  Vorderleib 
über,  der  etwa  den  vierten  Theil  der  Körper- 
lange  ausmacht.  Zu  beiden  Seiten  des  Vorder- 
leibes sitzen  vier  sehr  kurze,  kegelförmige  FUsse, 
die  aus  drei  Gliedern  bestehen  und  an  ihrem 
Ende  mit  drei  dUnnen  Krallen  besetzt  erscheinen. 
(Hiescher  meint,  dass  die  beiden  üinterfUssc 
fünf  Fortsätze  hätten).  Von  der  Basis  jedes 
Passes  erstreckt  sich  ein  Streifen  quer  über  den 
Vorderleib,  und  diese  Streifen  stehen  in  der 
Mittellinie  durch  einen  Längenstreifen  in  Ver- 
bindung. Die  Qticrstreifen  scheinen  ring?*  nm 
den  Vorderleib 'herumzulaufen.     Miescher  hält 

«ie    für  ein  Gerüst   aus  Hornsuhstanz*     Derselbe  glaubt  auch  hinter  dem 
Btatten    Fusspaare    eine    After-  oder    Gescblecbtsspalte    wabrgeoommeD 

haben. 


Fig.  27.  Acarus  folllcu- 
lonim  (Dftcb  K  U  0  h  e  0  - 
moiater),  A.  B  bel- 
nigea,  B.  Gbcinlges  Thier« 


1)  Acanu  foilicnlonim,  ü.  Bimon;  Demudex  folljculorum,  Owen;  Macrogafter 
platopus,  Miescher;  Stmotiea  foütGulurum ,  P.  Gervais;  Steazoon  folllcu- 
iorum,  Er.  Wilson. 

2)  Mediciaiscbe  Zeitung  vom  Verdne  fUr  Ut^nkunde  in  Preoiaeo,  1842«  H.  9 
und  G    S  im  OD.     Die  Hjiutkrankheiten.     Berliii  1851.    pBg.  212. 

3|  Beriebt  Über  die  Züricher  aatarforticlicii^le  GeaelUcbaft ,   Im  „Beobachter  tua 

der  fij|tHcb€»n  ScbnvdÄ.*'     Decen 
A)  ireii1«undPfi^uffer*sZdts/ti  lioeHeMedidn,  lS44.niB.  1.  H.  p.28. 

&)  Sidie  die  Abbildung  und  I  ui|(  bei  G.  Jiimon,  l  c.  Tat  VfL  Ftg.  6 

bli 9  und  pa^^  31 )  H  tie»ju  II  L  c.  pskg.  g03  und  ng.  197 ;  K  Qchta- 

mfilttttfr  l  c  Taf.  Vlü     ti^.  U,  15,  IS.    leb  folge  aocb  In  der  B^aebrtib- 

oog  den  Aofabes  diMer  Autorta. 
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Der  Hinterleib  überragt  den  Vorderleib  um  as  Dreifdache  der  Länge 
nnd  ist  mit  Einschnttrnngen  verseben,  so  dass  derselbe  quergestreift  and 
am  Rande  feilenartig  gekerbt  erscheint.  Im  Innern  des  Hmterleibes  sieht 
man  braune  oder  schwärzliche  Körner  und  dazmschen  fetttropfenihn- 
lichen  Inhalt.  Er.  Wilson  und  Wedl  glauben  Speiseröhre  und  Darm, 
ersterer  auch  die  Leber  erkannt  zu  haben. 

Eine  zweite  Form  der  Haarsackmilbc  unterscheidet  »ich  von  der 
beschriebenen  durch  die  geringere  Länge  des  Hinterleibes.  Eine  dritte 
Art  (Fig.  27  B.)  zeigt  nur  drei  Paar  FUsse.  Erich  so n  hält  die  letzte 
Art  für  die  jüngste,  die  erstbeachriebene  für  die  Repräsentantin  der  zwei- 
ten Kntwicklungsslufe  dos  Thieres  und  die  kurzleibige  ftlr  das  älteste. 

Einen  herzförmigen  Körper,  den  6.  Simon  (1.  c.  Taf.  7  Fig.  U») 
illr  eine  Eischale  gehalten,  hat  Wedl  für  das  junce  Thier  geltend  ge- 
machty  da  er  dieses  Gebilde  oft  im  Inneren  eines  alten  Tbieres  gesehen 
hatte.  Wedl-(1.  c.  pag.  80(>)  meint,  dass  dieser  Körper  durch  die 
Längsspalte  am  Brusttheile  des  Mutterthieres  austrete  und  dass  ein  steter 
Uebergang  von  dieser  jüngsten  Form  in  die  schon  besprochenen  Evoln- 
tionsstadien  (Larvenzustände)  zu  beobachten  ist.  Nach  Wedl  ist  es 
auch  wahrscheinlich,  dass  der  Acarus  folliculorum  ähnlich,  wie  die  Krätz- 
milbe, einen  Häutungsprocess  durchmacht. 

§.  VI52.  Man  findet  diese  Milbe  besonders  zahlreich  bei  Personen, 
welche  mit  reichlicher  Fettabsonderung  behaftet  sind :  aber  auch  bei  ein- 
zelnen Personen  ohne  Seborrhoe,  in  den.  Talg-  und  Haarfollikeln  der 
Gesichtshaut,  an  der  Nase,  den  I^ippen,  derStirne,  den  Wangen,  an  der 
Haut  des  äusseren  Gehörganges  und  hinter  dem  Ohre,  besonders  aber 
im  Inhalte  v(m  Comedonen.  In  den  Follikeln  stecken  sie  in  der  Regel 
mit  dem  Kopf  nach  innen  in  der  Mündung  der  Follikel ,  bisweilen  auch 
noch  nahe  zum  Grunde  zu  3-4.  Simon  sah  deren  mitunter  10—13  in 
einem  Follikel. 

Man  bekömmt  sie  zur  Untersuchung,  wenn  man  den  Inhalt  der  Talg- 
drüsen einfach  ausdrückt  und  mit  etwas  Gel  verdünnt  unter  das  Mikroskop 
bringt.  Nicht  selten  bewegen  sich  die  frisch  entnommenen  Acari  ziem- 
lieh  lebhaft.  Untersucht  man  aus  irgend-  einem  Grunde  Epidermisla- 
mellen  von  der  Gesichtshaut,  z.  B.  Blasendecken,  so  bekömmt  man  oft 
einen  oder  mehrere  Acari  oder  deren  Panzerhüllen  in  den  coDcentrisch 
geordneten  Epidermisschichten  zu  sehen,  welche  den  Follikelmündungen 
entsprechen. 

Einen  nachweisbaren  krankmachenden  Einfluss  auf  die  Haut  des 
Menschen,  hat  die  Haarsackmilbe  nicht.  Auf  keinen  Fall  kann  sie  ab 
Ursache  der  Acne,  der  Comedonen  oder  der  Seborrhoe  beschuldig 
werden.  Sie  findet  sich  sehr  oft  in  grösserer  Menge  bei  Personen,  die 
von  Acne  und  Seborrhoe  frei  sind,  und  spärlich  bei  mit  letzteren  Zn- 
stäiSden  behafteten  Personen.  Es  muss  derselben  jedoch  als  eines  ziem- 
lich Constanten  parasitären  Vorkommnisses  in  der  menschlichen  Haut 
gedacht  werden. 

§.  953.  Gruby  hat  die  Haarsackmilbe  auf  einen  Hund  übertragen 
und  angegeben'),  dass  bei  diesem  der  Parasit  binnen  zwei  Jahren  so 
überhand  genommen  habe,  dass  beinahe  alle  Follikel  mit  demselben  be- 
setzt waren  und  der  Hund  unter  Abhebung  der  Epidermis  fast  alle  seine 
Haare  verlor.    Gegen  diese  Angabe  wenden  sich  Wedl  und  G.  Simon 

1)  Comptes  rendus,  March  1845  und  Montbly  Journal  of  medical  scienoei,  1846. 


II.  CL  DtsrmatüBes  parasitari^e.  DermatoicooQOieQ.  t^apodi),       (>81 


it  der  BemerkuDg,  dass  6  r  q  b  y  versEamt  habe  zu  nntersucheD^  ob  das 
hier  nicht  schon  vor  dem  llebertragungsversriche  die  Milbe  beher- 
ergt  habe. 

Nuü  verüffcDtlicht  Sparks^)  die  Beobachtung  voo  uaiverseller 
Acariasie  an  3  HaDden^  die  alle  unter  den  Erscheioangen  voo  allge- 
oieinern  Haarverlast  und  einer  Acne -ähnlichen  Eruption  an  Marasmus 
binnen  wenigen  Wochen  zu  Grunde  gegang-en  waren  und  reichlich  mit 
Acarid  folliculorum  behaftet  waren.  Er  konnte  mit  Mr  Duguid  nur 
in  den  Acaris  folliculorum    die  Ursache    obiger  ErscheinuDgen  und  des 

Ixodes  der  Hunde  sehen,  von  denen  Überdies  mehrere  andere  Hunde  ange- 
llteekt  worden  waren, 
r  Die  genaue  systematiftche  Stellung  dieser  Milbe  ist  bis  heute  noch 
picht  an/.ugeben. 
[  §>  954.  Von  anderen  Milbenarten,  welche  bisweilen  zufällig  auf 
die  menschliche  Haut  gelangen  und  daselbst  Jucken  und  Eczem- Erschein- 
ungen veranlasHien  können,  wären  zu  erwähnen: 

Üic   Vogelmilbe,   Üermanyssas  avium;   eine  etwa  hanfkorn- 

^^ro^se,  schnell  bewegliche  Milbe,  welche  auf  unseren  Haushühnern,  Tau- 

^Ken  nnd  Stuben  vögeln  schmarotzt,  8ie  gelangt  aus  den  Vogelbauern,  Htlhner- 

^Ställen,   Taubenschlägen   auch    auf  die  in  denselben  beschäftigten  Meti- 

^Boben.    Bei  diesen  entsteht  Jucken  und  papnlöses  Eczem* 

^^       üie  Räudemilben   der  Haussäagethiere,   welche   den   Gatt- 

QQgen  Dermatodektes  undSymbiotes  angehören^)  gelangen  eben* 

falls  zuweilen  aul  die  Haut  der  mit  den  räudigen  Thieren  (Pferd,  Schaf  etc.  i 

^^beschäftigten  Personen  und  erregen  daselbst  Jucken  und  Eczem;    allein 

^^ie  sterben  bald  ab  und  nisten  sich  aisu  nicht  ein.     In  allen  Fällen ,  wo 

^Hurch  Umgang  mit  einem  räudekrankeu  Thiere  beim  Menschen  eine  rieh- 

^Hge  Scabies  entsteht,    bandelt  es  sich  stets  um  die  Uebertragung  de« 

^^t  Thiere   und  Menschen   gemeinscbafi liehen  Acarus  Scabiei,   denn 

nur  dieser  bohrt  sich  beim  Menschen  Gänge. 

Endlieh  wird  man,  wie  Bärensprung  ganz  richtig  J)emerkt,  sich 
nicht  wundem,  wenn  in  dem  Schmutz  der  Weichselzöpfe  neben  anderem 
Ungeziefer  gelegentlich  auch  Milben  gefunden  werden. 


Der  Saudflolu 


Pnlex  peiieirniiK. 
öandfloh»), 


RhyncboprioQ  penetrans. 


^ ...,...-.,. 

^America  heimisch  *  i  und  findet  sich  zwischen  dem  29  •  südlicher  Breite 
in  Paraguay,  Brasilien  etc. ,  bis  zu  gleicher  nördlicher  Breite  in  Mexico, 
Virginien  und  unter  dem  Aeriuator  (Quito,  BagotaJ  bis  zu  iy — 8(XX.)'  Höhe 
der  Cordilleren.    Nicht   nur   der  Mensch    beherbergt   häutig  das  Insekt, 


t)  Ori  a  diseaae  of  tho  akin  prodiiced  by  Uie  Acania  folHciilontm ,  iJlufltradet 
by  caae»  obaerved  id  tho  dog*  (Med,  chir.  Transaot,  bi-  B)  Sep.  Abdr. 
London,  1874. 

2)  Oerlach,  Kmttc  und  liäude,  mit  8  Taf    B€»fliii,  f857, 

3>  KÄrsteo  liefert  unter  ,, Beitrag  ziu*  KüiJ0tni»8  des  ßfayoclioprioii  peiietran»/* 
Viroh.  Arch.  32.  B.  J865*  pag,  ^»60»  Tar.  VIIL  und  IX.  aebr  eehätieuBwerthe 
und  :iitf  lugcno  Beobachtung  ge^tJUzte  Daten  Über  diesen  Parasiten^ 

I)  Von  dfjD  durch  Adanaon  (Reise  nach  dem  Senegal  1757  f  beschriebeneo 
africautschen  Sandtloh  lat  nicht  angegeben,  da«s  er  sich  einbohre.  Derselbe 
scheint  also,  nach  Ktirsteo  nicht  zur  selben  Gattung  zu  gehören,  wie  der 
tmerieaiiiaclie. 


••krs  Mi  Kay««« 


I*).    K«Ma  am 


HMto  m 


J?^ 


ite  fOD  dm  Inflekte  Itfal 
laeliKarileii  dskio  ad 


Besf^« 


«.  JL 


^ht  ojid  8leB«  voriiaiidfii.    "^^ 


lo  dem  VerhUtaimm ,   mb  dai  TUer 


AlbdatiQ    kson 
ruteii  an  i»ieb  «elbil  er&iirco), 
'•   Her  Knoefmi   md  ToliiiQi  ^bd  Kcgein)  ikh 


tüimii^msnmg  iejaer  Kier  an  UaifiMg 
ErbimgfikMe  uschwellco. 

Die  frei  lodaiifeiideB  Miimciifni  y  die  oek  «Im 
itiid  gelbtieb^  iii«flttl§  braoii  oder  diakeL    Hiet  tie 
boten  ikli  eb.    tHmm  «iod  weiM  od«f  (ta  Falee 

Dk  GrifMe  der  n^jf^^"*   belrtgl  1  Mul  ako 
JUeiiiebraflobcia.  In  der  Haat  kteoen  ale  bis  sa  5  um 

EfDgebohn  verirsacbro  Hie,  mit  AoanaltBie  dea 
kaiae  Seraientea^  woferti  die  Ht^lle  tücbt  gekratzt  nd  nrent  wM, 
Ma  Olebl  daa  Tbier  aoftcbwillt.     AlbdatiQ    kaon  EMdtmmg^ 

aograei; 
atelleo^  an  vv  "\   etazeloe  ladindatp   aoeh 

geben  k5iioeti  ii?  eiiiea  MOoeliea  lebrt,   dar  im 

aeincn  Zebetinafct   ciDgcbobrte  Insekt   oacb   Earopa   tjaporürea 
aod  währf'fi^J  ^^fr  ^'pfahrt  an  der  Afr'''-*i»*ri  wiarb. 

Die  :'  de*«  eingebohrt  •*!*  erfolgt  byrnen  2—bTMr 

gen.  In  lii*  uuiru  lico  EotzQndung.^^H"VLNf>  aufgelLiclerie  Haot  kömiea 
alcb  »odann  leicht  mehrere  Thiere  einbohren.  So  erklärt  ea  sieb,  ^"^^ 
Oftera  mehrere  beiiiunjmen  angetroffen  werden^  nicitc  aber  wie  laaii 

lieb   annahm,    darch   dai«  Aui^knecheu    von    jangeo  Lanren   atti  

Mattertliier.  Man  überzeugt  »fch,  das»  diesen  nur  Eier,  nieoftab  Lanrea 
eoüi&lt  und  gebiert 

Der  Eiemtoek  iMt  einfach  gegabelt.  In  seinen  eyliodrtscbeo 
Öehiäacben  sind  die  Kier  enthalten,  die  reifsten  ssanächst  der  Cloake, 
Die  Cloake  mUndet  in  die  Befruchtungstasche,  in  welche  d^  Znfttbrangs* 
kanal  des  Hamen  beb  alters  mUndet.  Hier  wird  nach  Karsten  das  Ei 
betrachtet  und  nachdem  es  daselbst  zur  Reife  sich  entwickelt,  ansgeatoesen* 
Wenn  alle  Eier  in  das  umgebende  Gewebe  abgelagert  sind,  dann  stirbt 
das  Hntterthier  wahrsebeimicb  ab  and  wird  mit  der  es  bedeckenden 
Epidermis  abf  n. 

Bekannt  Aletbode  der  Eingeborenen;  das  Thier  mittels  einer 

glllbendcu  Nadel  aus  seinem  Neste  herauszuholen  und  sodann  die  Wände 
mittels  Tabak  zn  tttzen.     Das  Tbier  i^t  npätcr    leichter  auszuziehen 


dan 


3)  Karitea  hat  In  dar  reiobeo  Hniatnltmg  Sebmard^'s   eine  Feldusiis 
Cueoya  gasahea^   daren  Schwaos  und  Fll&ise  eine  grosse  Menge  Nigua^s  be- 
herbergt nod  bat  dieaes  Vorkommen  l  c.  abgebildet. 
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^mittelbar  nach  seiner  Biabohrong;  weil  es  während  des  Versuches 
es  heraoBzaholen  sieh  tiefer  bohrt  und  dabei  die  eiDgegrabenen  Mao* 
dibelo  leicht  abreisöen,  deren  ZurUckbleibea  7m  Entzündung  und  Ver- 
sebwärnug  führt.  Wartet  man  ein  big  mehrere  Tage,  so  i«t  es  wie  ge- 
lähmt Mao  kann  dann  die  m  bedeckende  EpidermJB  bequem  zurUek* 
seb'ieben  und  das  kugelig  angeöchwolleoe  Thier  aln  Ganze»  herauHholen. 
Interessant  ist  die  Angabe  Kareten'H,  das«  die  Tracheen  des 
Weibchens  während  dessen  parasitischen  LtbeuH  zum  gri>8i*ten  Theile 
v^eröden  und  nicht  mehr  Luft  lUbren.  Aber  denhalb  wird  doch  nicht  die 
Lnfiathmang  ganz  eingestellt.  Es  scheint  nur  mit  dem  grossen  Thoile 
des  Körpers  einfach  NahrungsftUssigkeit  einzusaugen  und  zu  aHsiniiliren, 
wie  auch  die  retrograde  Metamorphose  des  Verdauungstractes  diese  An 
nähme  unterstützt.  Allein  ganz  von  der  Luft  abgesperrt  ist  das  Thier 
nicht  und  auf  keinen  Fall  ist  die  Function  der  Tracheen  gan«  aufge- 
hoben. Denn  da»  letzte  Athniungs  Stigma,  welches  in  die  tJloake  mlindot 
liegt  stets  frei  an  der  Lul't  und  die  im  Gewebe  verborgenen  Stigmata 
sind  auch  nicht  im  Corium  sondern  innerhalb  der  troekenen  Epidermis- 
Rcbichten  gelegen,  wo  demnach  auch  noch  ein  Contaet  tnit  Laft- 
schicbteu  möglich  ist*)» 

Der  Peit8€h6iiwuriii.    Filaria  meillnenHl«. 


Dracunculu9^  Gordus  medinenuis.  Medinawurm  (Vena 
medinensis  Avicenna),  HÖllonwurm. 


E§.  956  Nach  Prnncr^)  ist  die  eigentliche  Wiege  dienetf  Zellge- 
ebsparasiten  nicht  in  den  von  Avicenua  dafür  aosge^cbeoea  Ulndero 
edina,  Aegypten  und  Chorasan  zu  suchen^  sondern  in  Kordofan,  Sennar 
und  Darfur^  wo  er  „Fertit**  heisst.  Aufiäcrdcm  findet  er  sich  wohl  im 
Westen  von  Afrika,  an  der  GoldkUsfe,  Guinea,  Hencgal,  Mediria  und  to 
einigen  niederen  Gegenden  Indieus  (Calcutta),  Persiens,  viel  weniger  an 
der  arabischen  KO^te^  wohin  er,  wie  nach  Aegypten,  durch  die  Karawaoeo 
verschfeppt  wird-  In  Ktiropji  und  der  neuen  Welt  hat  man  immer  nur 
importirte  Fälle  zu  b  n  Gelegenheit  gelmbi 

Der  Sitz  die^^e^  l  n    ist  das  Zellgewebe   unter  der  Haut  und 

zwischen  den  Muskeln  an  last  allen  Theiten  de«  Kürperti  am  Aoge  (un- 
ter der  Conjanctiva,  Bajoni  unter  der  Zunge ,  beionder«  aber  an  deo 
Unterextremit^ten.  Man  hat  davon  28  8ttleke  und  mehr  an  einer  Pemoo 
beobachtet.  Schmerz,  später  •<'<  >^">^riebeoe  GeschwaUt,  BlaneobiidBii^ 
auf  derselben,  Aufbruch  und  cn  eipes  Tbeilea  dea  Wnraea  ma 

die  Kennzeichen;  in  seltenen  &  aui  n  i^^ieher  imd  mancbnial  sogar  Coaviil- 
gionen  die  Begleiter;  Fiütelgäoge  und  Verftcbwirao^ii  uater  der  Haoii 
manchmal  auch  Brand  bei  Hchleehten  Habjecieo  dit  rolgtn  dieiea  p«mii- 
tiaeben  £raukbeitaproce9#e«,*) 


1  >  PBr  MiieidgQBt  «tU«  vtio  ,^iof  dar  Baal  Mittdaa  L 
fftn«  ^oma  doreli7yadiM&  aUuModM  iMMkCip  mOUm,  1 
der  VtdiUmtoe  bd  BbndboptiM  dsr^fc  Karaita  mkf 

2}  Ote  Kfaakkefiea  4m  oAmdm,  Erlaafett  IM7.  pH-  K^^ 

3)  duMl  Unä  Praaer  4m  Dndwwm  fa  4m  Likte  äm^  irngm  Mmum 
Mmm  der  Über  imMkm  4m  tUmm  4m  Mm^lmfmm.    Ihrmmmmkt 
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Bebra  und  Rapott,  Etntknmkiieit^B. 


Die  Filaria  oistel  nicht  nur  ooter  d<?r  Haut  de^  Meii^^heu.  :^m* 
dem  aoeh  niaDcher  Thiere  ^  Ruod,  Pferd ),    Die  G'  lo 

»cbmarotzendeo  Thieres  iüt  fadeii'fcirnijg.   ErkaoD  r, 

ja  nach  Rokitansky  bift  12  Fos8  erreicbeu.     Ihi  et 

im  Kl  v^       '       Hatkeo  reracbeDj  wäbreod  aa»  i^cüwaozciiae  nch 

zo  eil  ugt. 

B     >  aa  »eiuer  Lagerstälte  aoter  der  H»'  r  cmtr 

reactiv vi  m**  t\^  f'ehtn     AUdaün  kann  e^  g^L  .:rtDElbe 

IQ  seinetu   e:  V^    durch    die  llaui  ^elUiiU,    odtr  ts^ffff 

.durcbdeuCe  ,^        nmeu  werdeu  kaoD^  indem  die  cIdfaIooii 

indüngen  die  Baal  vor  «ich  üerwölben.     Man  kann  unter  ^>  :  'm- 

«tänden  entnebnien,  dass  derselbe  »ehr  rasch,  binnen  wenigen  i.*^v«  vaa 
wenigen  Linien  anf  mehrere  Zoll  Länge  wäcbjst  (Pr one rj, 

Gewöbnlicb  jedoch  wird  an  Reinem  Sitze  Kntzündang  in  versebie- 
deoer  Intensität  nnd  Ausbreitung  «ich  einÄtcllen.  Ks  entsteht  eotwedef 
ein  FoUikölar-Furunkel,  der  nicli^  darbietet.     M 

mal  entKtebt    an  der  Darehbohrn  h    nur   eine  I 

iÜHilichc  Pu^teL     Die«e ,  Es    Irill 

denj  gewribnlich  zu  beob;i  .         uülicbP8  Gebilde 

hervor.  Bei  näherer  Besichtigung  ist  es  da^  tadeo  türniige  Ende  der 
Filaria.  Oder  e»  entsteht  ein  gröHderer  Entzündungsherd ,  ein  Ab^eess» 
nach  dessen  Er(iffnung  der  Wurm  zum  Vorschein  kommt 

Die  genannten  EntzUndungen  sind  Vorgänge,  die  die  Elimination  de« 
Tbiere«  zo  Wege  bringen.  Bei  spontanem  Verlaufe  dauert  dies  viele 
"^t  riTite  Häutig  dagegen  ist  äia  Folge  der  reactlven  Entzündang  die 
.ständige  subcutane  Abkapselung  des  Tbieres  durch  eine  ringsum  $i^ 
bildende  HUlIe  von  äclerosirendena  Gewebe. 


§.  957.  Es  ist  eine  seit  Alters  her  und  bis  beute  geübte^  und 
jetzt  alR  die  zweekmässigste  betrachtete  (Volks)  üeilmctbode,  das 
dem  sich  eröffnenden'  A bscesse  austretende  Ende  des  Wurm«  um  ein 
Stäbchen  zu  winden  und  langsam  den  Wurm  auszuziehen,  indem  man 
ihn  sachte  auf  dem  Stäbchen  aufwindet.  Jeder  stärkere  Zug  ist  zu  ver- 
meiden. FHblt  man  einen  Widerstand  (von  Seite  des  Thierc«  oder 
der  Kapsel)  hält  man  mit  dem  Winden  inne.  Bei  focirtcm  Zuge  rei««l 
das  Thier  ab  und  schnellt    in  die  Tiefe    des  Entzündung  (^k. 

Das  Zurllckbleiben  des  abgeriHseucu  StUckes  hat  man  all^  ^br 

geiübriicb  fllr    den  Kranken  bezoicbnet,    indem  sodann  die  Entztin  ii:  i ,: 
sich  steigern,  Gangraen»  Pyaeinie  eintreten  i?olL     Ea  mag  dies  voikom 
men.     Allein  es  ist  sicher»    dass  diese  Folgen   auch  ausbleiben    nnd  im 
Gegentbeile  keine  Steigerung  der  Entzündung  einzutreten  braucht,    wie 
[dies  Lang  in  dem  sogleich  zu  erwähnenden  Falle  eonstatirt  bat 

g.  068,    Unser  leider  zu   frtth  verstorbene  College  Gustav  Lang 
ilkut    uns   eine   die    früheren    Erfahrungen    über  Filana    medinensis    be- 
FBtättigeude  und  zum  Theil  erweiternde  Studie  hinterlassen*),   welche  er 
an  einem  mit  Filaria  bebaileten  Tartaren  anzustellen  Gel  r   hatte. 

Der  Mann  hatte  den  Parasiten  au  sich  aus  Turkestan  i  j  i  est  im- 
nortirty  wohin  er  mit  dem  bekannten  Orient-Reisenden  Vambery  ge- 
kommen war* 

Wie  schon  Jacobson  in  Kopenhagen  nachgewiesen  und  Maisoo- 


I)  Qu 8t ay  Lang.     Ein  Fall   tou  Füana  medinensis«    Wiener  med.  Wooboa-, 
achrift  1864.    Nr.  50,  b\  und  52. 
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neuye  bestätigt,  hat  auch  Lang  neaerdiogs  gezeigt,  dass  vom  oben  be- 
ßchriebenen  Kopfeüdc  ab  der  ganze  Wurm  aus  eioer  nach  Lang  ßtruc- 
tur-  (und  muskel-)  losen,  aber  dennoch,  der  Sarkode  ähnlieh,  contrac- 
tuen  Hülle  besteht,  welche  mit  Millionen  von  jungen,  «ich  lebhaft  bewe- 
genden Thiereben  erfüllt  ist  Wenn  der  Faden  abgerissen  wird,  so  stür- 
ben diese  jungen  Thierchen  in  grossen  Massen  hervor  ynd  der  Wurm 
eollabirt  bis  zur  ünansehnlichkeit 

Die  Bewegungen,  welche  diene  aus  dem  abgerissenen  Mntterleibe 
austretenden  kleinen  Agameo  ausfUlirten  —  schreibt  Lang  —  waren  so 
lebhaft,  dass  es  ihm  kaam  gelang  bei  stärkerer  Vergrösserun^  auch  nur 
einen  derselben  gehörig  lange  Zeit  im  Gesichtsfelde  zu  behalten.  ,,Üer 
0.5—0.6  Mm.  lange  und  0,02  Mm.  dicke  Körper  beginnt  mit  einem  ab- 
gerundeten, keinerlei  Mundwerkzeuge  oder  Saugapparate,  sondern  bloss 
eine  Oeffnung  besitzenden  Kopfende^  welches  ohne  Differenzirung  in  den 
cylindrischen  Leib  übergeht  Durch  ^/^  der  Körperlänge  behält  der  Kör- 
per eine  gleichförmige  Dicke,  von  hier  an  aber  verschmälert  er  sich  sehr 
rajsch  zu  einem  äosserst  spitzen  Schwänze;  an  der  Grenze  der  genann* 
ten   beiden  Körpertheile  befindet  sich  die  Afteröffnnng/* 

innerhalb  der  äusserlichen,  feingeringelten  HLtUe  sab  Lang  deutlich 
ein  Darmrohr,  sonst  weder  Sinnes-  noch  Kreislaufs-  oder  Geschlehts- 
Organe,  noch  Nervensystem. 

Die  Jungen  haben  ein  ziemlich  zähes  Ivcbcn.  In  Glycerrhin,  Essig- 
säure etc,  sterben  sie  erst  nach  12  Stunden,  in  Alkalien  trüber*  Lang 
hat  sie  in  Sumpfwasser  6  Tage  lebend  erhalten  and  nach  M*  Clellao 
sollen  sie  Qogar,  wenn  ira  Mutterleibe  eingetrocknet,  wieder  in  Feuchtig- 
keit aufieben  können. 

§.  959»  Ueber  die  Art  und  Weise  nun  wie  das  Thier  in  das  Unter- 
bautxeUgewebe  des  Menschen  (und  mancher  ThiercJ  gelangen  mag,  sind 
verschiodenc  Ansichten  geltend  gemacht  worden«  Die  Einenglauben,  daan 
bei  barfuss  gehenden  Personen  der  im  Saude  befindliche  Wurm  sich  in 
die  Haut  einbohre.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  die  ausgetrockneten 
Thierchen  keiner  Bewegung  föhig  sind  und  darom  auch,  wenn  im  Sande 
befindlich,  sich  nicht  m  die  Haut  einbohren  können.  Andere  meinten, 
dass  die  Einbohrong  beim  Baden  in  Pilaria-Jungen  bergendem  Wasser 
(Sumpfwasser)  stattfinde.  Es  ist  aber  bei  einzelnen  mit  nlaria  behafte- 
ten Personen  constatirt  worden,  dass  sie  innerhalb  der  Zeit^  als  sie  den 
Parasiten  acquiriren  konnten,  durchaus  nicht  gebadet  hatten.  Die  Einge- 
borenen von  Senegal  und  anderen  Filaria-Gegcnden  halten  an  der  Mei- 
Dung  fest,  dass  man  nur  durch  das  Trinken  gewisser  Wässer  den 
Wurm  bekommeDi  dass  er  demnach  nur  durch  den  Vcrdanungstractas 
in  den  Organismus  eingebracht  werden  könne,  und  dies  scheint  die 
etnsig  richtige,  weil  auch  einzig  wissenschaftich  begrün* 
dete  Ansicht  zu  sein. 

Denn  die  aus  dem  mensebliebeD  Körper  entferoien  lebenden  Ptlaria- 
Agamen  sind  als  solche  unfilhigf  neuerdings  in  den  Körper  aufgenommen, 
sich  zu  Mutterthiereo  entwickeln  %n  können.  Um  diene  Befähigung  zu 
crlangeO;  mttasen  die  Tbiere  aus«ierhalb  des  menschlieben  Organismus  sieh 
zu  männlichen  und  weiblichen  i  *  ujn  entwickeln.  Wie  diese  Ent- 
wicklung vor  sich  gebe»  und  w*  r^talt  den  vollständig  enlwjckeltea 
Individuen  entiprieht^  ist  bisher  weder  durcb  Erfahrung  noch  expenmeutell 
bekannt  gewormii. 

£g  bleibt  also  nur  anzunehmen^  dass  die  reifen  lliiere  gleich  anderen 
Hfytffiinthftn  (C^toideOt  Tricbiua  etc.)  mittels  Trunkes  suierst  in  den  Darm 
8|>#e.Pmi>«>Ttoa^  B<Lill.  Bebra o.Kapo<  Hmtkraakbeiien  'LThL   iA 
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eiDf^elDhrt  werden  nnd  von    hier  längs  der  Gef2£gfle   iü  wettere  Organe | 
uncf  in  das  Unterhautzellgewebe    wandern.     Mao  findet  aie  aacii  de 
entspreehend  xunioist  in  der  Nähe  gru^serer  Get^Hgstänime/ 

In  den   raentücblichcn  Ori^anismus  hineingelangt,    gel'    >      v  r  V 
erst  dann  seine  Auswanderung  anzutreten,   wenn  die  W       . 
seiner  Jungen  dies  erfordert.     Die  Anfentbaltsdauer  innerhalb  d^l^umi 
traetes  beträgt    nach  den    in   dieser  Richtung  bisher   genaa    aoftlyilrte 
Fällen  5—14  Monate     Bei   dem   von  Lan^  beubaehteten  Tartarco  ge-l 
schab  der  Durchbrucb  der  Filaria  gerade  ein  Jahr  nach  seinem  Aofeot-f 
halte  in  Bokbara.  M 

§.  9G0.    In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Filaria  ist  schon  früher 
als  die  zweek massigste  Methode  das  allmähliche  Ausziehen  nnd  Aufwin-' 
den  auf  einem  kleinen  Holzcjlinder   erwähnt   worden.     Man  kann  so  in 
1(3 — U  ^stunden  den  Wiirni  aufwinden.    Reij^^t  er  ab,   so  wc  ^         ie  io 
das  subcutane  Gewebe  austretenden  Schwärme  junger  Brut  meis?  i   mde 

Körper  Entrundung  erregend  wirken.     Aber  man  darf  keineswegs  diese 
Folgen  als  so  furchtbar  sich  vorstellen,  wie  dies  bisher  angegeben  wnrde^ 
da  Lang   auch    das  Ausbleiben  jeglicher  Keaction  coustatireo    konnte«! 
Man   SQcnt  nun*  eine  neue  Schlinge    zu    fassen,    oder  beschränkt   sich 
wenn    dies  misslingt,   auf  Einspritzung  von  Farasiticidiis  (K^&lk*,  Cblof^j 
wassor,   CarboUöaung  etc.}  um  die  junge  Brat  zu   tödtcn,   und   sodanul 
auf  eine  einfach  chirurgische  Behandlung  mittelst  Kataplasnien,  Eiterent« 
leerung,  Wundreinigung, 


Fig.  2a 


Die  Eriileiiiilba,  Leptus  aiituinnaliN. 

§.  901.    Die  Erntemilbep   Lepta«  an« 
tnmnalis   ist  eine    mit   dem  nnbewaffbe 
Auge    noch    gut    wahrnehmbare    Milbe    ?0B 
rother    bis    röthüch- gelber  Farbe,    mit   nnf 
6  Beinen,  2  Augen,  am  Kopfe  mit  2  Lippen-l 
tastern.    Die  Abbildung  Fig.  28  ist  nach  derl 
bei  Küchenmeister,  1.  c.  Taf  IX  Fig.  8  vor- 
tindliehcn,    welche  Frof  Lenckart  entnom*] 
raeo    ist,     wicdergegcheu.      Von    Sie  hole 
meint,    dass  diese  Milbe  nar   den  Jagendiu- 
stand  einer  nach  ihrer  Häutung  ebenfalls  Hbci-I 
nigen  Milbevorstelle  vor.   Nach  Seh  m  a rd a^)J 
stellt  sie  die  Larve  dar   von  Trorabidioi 
autumnale,  der  zur  7.  Familie  (Trombidida)! 
gehörigen  Laufmilbe.     Sicher  ist,    dass    der 


Fig.   28.      Leptus    autumalia 
nach  Küchenmeister). 


Leptus  autumnalis  in  der  menschiichen  Haot^ 
nicht  vermehrungsfähig  ist  und   daselbst  narfl 


durch    wenige    Tage    schmarotzt,    weil    das 
Thier  alsbald  zu  Cirunde  geht,  und  dasa  man 
von  demselben  keine  Geschlechtsorgane  kennt.    Die  genauesten  Mitlbeil 


1)  Nach  dtjn  Aogaben  des  in  Rede  steheudeti  Tartareu  gibt  Lang  dasFilarU- 
Gebiet  von  Bokbara  ao  als  beschränkt  auf  die  Sireeke  zwischen  Eakhara 
und  Samarkaud,  welche  von  dem  Fluase  Kowan  und  dessen  NebenflUiAto 
bespült  wird.  Die  südlich  angrenzende  Gegend  von  RarchL  wie  die  tiörd- 
lieh  grenzenden  Gebiete  haben  keine  Filaria. 

2)  Schmarda,  Zoologie.  Wien  1872.  2.  B. 
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angcn  über  die  Erntemilbe  rUhreo  von  Jahn  *),  nebstdem  von  Gadd  en*), 
Kraemer'J  aod  Kücbeomeiöter  her. 

Die  Milbe  tiodet  sich  um  die  HerbsUcit  in  grosser  Menge  im 
dtirren  Grase,  a,uf  dem  reifen  Getreide  nud  aaf  dem  Stacbelbecr- 
straucbe,  wie  m  scheint  auch  aut  dem  Weinstocke,  anfHambocus  (Krä- 
mer). Sie  ist  Übrigens  Doch  auf  mancherlei  anderer  Art  Pflanzen  (Zim- 
merblamen)  und  selbst Tbieren  gefundeo  worden-*).  Küchenmeister 
gibt  an,  da^s  man  derselben  in  grösserer  Menge  leicht  habhaft  werden 
kann,  wenn  man  ein  Stück  weises  Papier  unter  den  von  den  Milben 
behaiteten  Stachelbeerstrauch  legt,  und  auf  diesen  sehlägt. 

Man  tindet  die  Milbe  fast  nur  im  Juli  and  August  am  Menschen* 
Sie  verursacht,  nach  Gudden  nicht  nur  mecbantseb,  sondern  durch  daii 
Secretvon  ihr  eigenthümlicheo  GiftdrUseßj  ein  stark  juckendes  Exanthem, 
welches  in  der  Production  von  kleinen  rothen  Pappeln  und  Urticaria- 
Quaddeln  besteht.  Mit  Rücksicht  auf  den  erwähnten  verschiedenen 
Standort  der  Milbe  ist  auch  das  Uebel  als  Ernte-Ausschlag^  als  Stachcl- 
beerkrankheit^  als  Vindemia  (franz.)  der  Winzer  bekannt*  *} 

Die  Milbe  bohrt  sich  nicht  tief  und  ist  wegen  ihrer  rothen  Farbe 
mitten  in  den  Knötchen  der  Haut  leicht  zu  erkennen  und  mittelst  einer 
Nadel  herauszaheben.  Sie  bewegt  eich  da  meist  lebhaft.  Man  be- 
kommt sie  bei  dieser  Gelegenheit  manchmal  auch  zu  mehreren  in 
Klümpchen  oder  rosenkranzartig  aneinandergereibt. 

üa  die  Milbe  in  der  menschlichen  Haut  binnen  wenigen  Tagen  ab- 
stirbt, so  ist  auch  das  durch  dieselbe  veranlasste  juckende  Exanthem 
nur  von  kurzer  Dauer.  Das  Jucken  wird  durch  kalte  Umschläge, 
Douchen,  Alkohol- Waschungen  gemildert.  Am  Zweckmässigsten  ist  es 
jedoch  die  Milbe  zugleich  mittels  Einreibung  von  Fett,  dem  eine  geringe 
Menge  aetherischen  Oeles  beigemengt  ist,  zu  tödten.  Reine  acthcrischc 
Oele  einzureiben,  wie  Manche  angeben,  sind  zu  widerratben,  da  solche 
an  und  fHr  sich  Eczem  erzeugen* 

Der  gemeine  Holzback,  Hundszeeke,  Ixodes  Ricinus, 

§.  962.  Der  gemeine  Holsbock.  Ixodes  Ricinus  ist  nach 
Martiny*)  eiförmig,  gelblich -blntroth,  Brustsebild  dunkler,  Hinterleib 
fein  behaart,  mit  aufwärts  gebogenen  Seitenwänden.  Er  lebt  meist  im 
Kiefergebölz.  Die  nur  t'"  langen  Weibchen  saugen  sich  in  die  menscb- 
liehe  Haut  ein  und  schwellen  durch  den  aufgewogenen  Blut  Inhalt  zu 
erbsengrossen  blasenförmigen  Körpern  an.  Sie  bleiben  derart  oft  tage- 
lang an  ein  und  derselben  Stelle   der  Uaut    hangen.     Rcisst    man    das 


i)  Jahn,  die  Stachelbeerkrankbeit,  Jena'scbc  Aunalen  1S50.  6.  L  pag.  1$, 

2)  Gudden*  Vtrchuw's  Arch.  b2.  Band. 

3)  Kraemer,  Beitrag  zur  Kenotnjag  dm  Leptoa  aatuixiDaUa,  Virehow'i  Arcb. 
1872.  55.  Bs  pag.  354  und  Taf  XIX  — IX-  Kraemer  nimmt  deren  2  Artan 
(Leptoa  mlDor  et  oiajor)  an,  die  übrigent  weseotlicb  nicbt  dijferect  akid  uod 
keilHMireg»  aJa  seaaell  vcrtchieden  angeaebeD  werdi^n  liönnen.  IL  bat  da« 
Tbier  aoaaer  auf  Sambucus  nigra  auch  auf  dem  Maalwurf,  der  Feld*  und 
Pledenoana  aogetrofreii  and  macht  aofnierkaam ,  da»  der  UeDtcb  d^miuidi 
Too  veivoiiMfiiMni,  aaeb  tbieriaclieo  Eeaogaqaelte  ber  den  p!araait«D  be* 
kotsmcs  k^on6# 

4)  Hottget^  Bit«  BoQgti  der  Fraosoteo;  Aearodermatitli  antoaiiriii  Sonib-^ 
wortb,  cic.  Viarteli.  t  Denn,  und  Syph.  1874,  pag.  126. 

^)  OL  M  Kflcbeam titter,  l  e.  pag.  422. 
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Tbier  gewaltsam  berans,  so  bleibt  oft  der  Klopf  in  der  Haut  zartlcky  wo- 
dnrcb  die  örtlicbe  Entzündnog  sebr  lange  unterbalten  wird.  Deshalb  ist 
es  zweckmässiger  das  Tbier  zum  freiwilligen  Loslassen  zn  veranlassen. 
Am  besten  gesebiebt  dies  dorcb  Betupfen  desselben  mittels  aefberi- 
scben  Oeles. 

Ganz  so  wie  unser  Holzbock,  wirken  aucb  in  anderen  Gregendra 
einbeimiscbe  Zeckenarten,  Ixodes  marginatns,  so  wie  der  Ixodes 
americanus,  der  Ixodes  bumanus,  Kocb.  Letzterer  macbt  die 
als  Carabatos  oder  Carapattos  bekannte  Plage  der  Menschen^).  Die 
Randzecke,  Argas,  Ar  gas  persicus,  belästigt  manchmal  ganze 
Ortschaften. 


1)  Schmarda,  Zoologie.    Wieo,  1872.  2.  B. 


2.    Epiioen  and  diirrh  diese  bedingte  Hanlkrankbeileii* 

Epizoonosen. 

Die  Iiiinse,  Pedieiili. 

§.  963,  Die  Läuse,  Pediculi,  bilden  die  1.  Familie  (Pedicu- 
lida)  derl,  UnterordnUDg,  ParasitaLatn  derl.  Ordoung,  Rhynchota 
(Pabricias^  Schoabelkerfe)  der  losecta  ametabolica, *) 

Allgemeiner  Charakter;  Ungeflügclte  schmarotzende 
Insekten  ohne  Metamorphose  mit  2  eintaeben  kleinen  Au* 
gen,  mit  saugenden  und  kanenden  Mundtheilen. 

1.  Familie  Pedicnlida.  Fühler fadenfijtmig,  fönfgliedrig.  Tareos 
zweigliedrig  mit  grossem,  hackenfürmigen  Endglied»  Rüssel  einstUlpbar. 
Er  wird  als  der  vorgeschobene  Oesophagus  und  im  Bau  mit  jenem  der 
Hallophagen  als  übereinstimmend  betrachtet 

Mit  Rücksicht  auf  die  Verletzungen,  welche  die  Läuse  der  mensch- 
lichen Haut  beibringen,  sind  deren  Mundtheile  ein  Gegenstand  hcaonderen 
Interesses.  Aeltere  und  neuere  Beobachter  (Sehmarda»  Wedl)  geben 
an,  dass  die  Rtisselscheide  der  Läuse  ein  knopf-förmiges ,  mit  \vider- 
bäckchen  umkränztes  Ende  besässen^  durch  welche  das  Einhacken  in 
die  Haut  erfolgen  soll  Dann  erst  sollen  die  4  borsten förmigeu  Kiefer 
vorgestreckt  werden.  Dagegen  hat  Ericbson^)  für  den  Pediculus 
vestimenti,  und  derselbe  mit  G.  Simon*)  fllr  den  P.  capitis  gezeigt, 
dajss  unterhalb  des  im  Kopfe  liegenden  Rüssels  sich  ein  Paar  bräun- 
lich gefärbter  Mandibeln  befinden  und  am  Rüssel  selbst  ein  Paar  vier- 
gliedrige  Taster  Dasselbe  hat  Landois  nachgewiesen.*)  Man  muss 
nun  annehmen,  dass  die  Läuse  zuerst  mit  den  Mandibeln  in  die  Haut 
einbeissen  und  dann  in  die  so  gemachte  Wunde  den  Rüssel  zum  Saugen 
einsenken.  Die  Taster  dienen  ihnen  vermuthlich  zum  Aufsuchen,  der 
zum  Saugen  geeigneten  Stellen. 

Von  dieser  Familie  sind  es  drei  Arten,  welche  den  menschlichen 
Körper  infestiren: 

a)  die  Kopflaus;  Pediculua  capitis. 

b)  die  Kleiderlaus;  Pedieulus  humani  corporis  s.  P. 
vestimenti. 

c)  die  Filzlaus;  Phthirius  inguinalis;  s.  Ped*  pubis. 


1)  Schmarda,  L  c.  pag.  87—89. 

2)  Wiegmann's  Archiv  für  Naturgeschichte  5,  Jhrg.  2.  B.  pag.  875. 
3>  Simon,  Hautkrankheiten,  pag.  297.  Taf.  7.  Fig.  4  uud  5. 

4)  Land  Ol»,  Zeittchrift  für  wiaaentachaftliche  Zoologie,  Lelpalgi  1864. 
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Die  Naturgesrbichte  der  Läöse  ist,  seit  S  warn  m  er  dam  ihre  sexuell 
Vcr^cliiederibeit »   EntstebuügB-  und  Vermebruügsweifie  Dachgewiescn,  so 
weit  klar,  dass  aucb  ibr  VorkommeD  anf  der  fucDSchlicbeD  Haat  ftlr  ansj 
Dicbts  Rätbgelbatte»  mcbr  baben  kaoa. 

Kben  ho  wonig  räümflbaft  sind  fttr  uü8  ntitmiehr  jene  ErscbeinuogeD, 
wdcbe  unter  dem  EinfluHHe  der  Läuse  auf  der  meoßeblicbeu  Baut  eotsteben. 
Wir  wiRsen^  da88  sie  Alles  in  Allem  nur  ErsebeinnogeD  de8  Eczema 
arteficiale  in  allen  moglicben  Formen  und  Graden  vorstellen,  hervor- 
gerufen durch  die  Verletzungen,  welche  die  Läuse  der  Haut  beibringen 
und  durch  die  mechanische  Irritation,  welche  ihr  Leben  daaelbst  ver- 
anlasst. 

Nicht  immer  hat  in  dieser  Beziehung  eine  solche  einfach  Teil- 

ung gewaltet.     Man    hat  bis  vor  gar  uiclit   langer  Zeit  und  tile  ' 

noch  bis  in  die  Neuzeit  die  KntRtehung  der  menscblichen  Läuße  mit  den 
Säften  des  OrganiHmus  in  genetinche  Beziehung  gebracht»  ja  als  directca 
metaboliRcbes  Product  demselben  bingeetellt  und  den  gesammten  ver- 
meintlichen Läuse- Procesß,  den  Morbus  pedicularia^  als  Ausflues  einer 
speeifiBchen  DyBcranie  de«  KOrpern  aufgefa>«st,  welche  unter  dem  Schreck- 
namen der  ,,LÄU8e8ucht*'  oder  „Phthiriasis**  in  der  Literatur  und 
in  der  Tradition  einen  breiten  Piatx  einnahm. 

Obgleich  nun  diene  Irrlelire  al«  Ganzes  heut  zn  Tage  als  beseitigt 
anzusehen  int,  m  haben  doch  einzelne  neuere  Autoren  Manches  au«  der- 
«elben  wieder  zu  rehabilitiren  vereucht.  Es  ist  desslialb  gerathen  diei 
Momente  vorztiführen,  auf  welche  jene  Lehre  «ich  gestützt  hat^  womit 
deren  vollständige  Unhallbarkeit  dem  Lernenden  zur  Ueberzeueung  and 
das  später  zu  schildernde  naturgescbicbtliche  Verhältjiigs  der  Läuse  zu 
den  entsprechenden  Hauterkrankungen  zum  Verständnis«  gebracht] 
werden  solL 

lieber  die  sogenannte  Phthiriasis^)  (Läusesucbt). 

§  964.    DerGlaubean  eine  eigene  ,,Läu  6  ek  rank  hei  t/'  bei  welcher  1 
die  Läuse  innerhalb  besonderer  Beulen  des  Körpers  leben,  und  gelegen- 
heitlich aus  diesen  an  die  Hantobcrflächc  gelangen  sollten,  war  im  Alter* 
thume  allgemein  verbreitet. 

Man    wählte    gleich    uri^prUnglich    fllr    die   Krankheit    den    Nao 
Phthiriasis,  ff>^€iq(aüiq ^    von  dem  Verbum,  ti  tf^elq^w  (?erderbeii)J[ 
weil  man  die  Thiere  aus  verdorbenen  Sätllen   des  Organismun   entstehen 
Hess.     Daher  das  Prodnct   der    \'crderbniss  als  ifd^iiq,    die  Lans,    und 
if^yi^tqlaüirt;,  Läuscsucht  bezeichnet  wurde. 

Andere  leiteu.  das  Wort  direct  von  y^e/o^  die  Laus  her.  Plotareh 
selbst  bedient  sieh  in  seiner  Erzälilnng  von  Sulla's  durch  die  Läuse- 
aucht  erfolgtem  Tode  des  Zeitwortes  tfS^etQtdtiä  j   in  dem  Sinne  von  ,4eli^ 


1)  Ich  benutze  hier  bezUgUeh  des  histüriacfaen  Tbeiles  die  Arbeit  Hebra's^ 
„Uuber  die  sogenannte  Phthirisflie*-  aus  der  ,»Wiener  med,  Prees'  "  ' 
Nr.  31-36.  die  ich,  da  ich  mit  ihreui  meritonscben  Inhalte  vn 
Übereinötimrae,  nur  uoweaetitlicli  verändert  wiedergebe.  In  den  Dedütn  'u»  n  < 
j^egeofiber  der,.PbtbiriÄm8*'  darf  icb  mich  um  ao  viel  kllrzer  fÄßseo,  als  cueinej 
Schilderuüg  der  durch  die  Pediculi  erzensten  KrankheitseracheiDungen  aiw-J 
fiihrlicher  gebalten  ist,  lu  den  letzteren  aber  liegt  ganz  allein  die  iiDwider^l 
legbare  Kraft  der  üegenargumentatioDen  ^  nicht  in  der  soboLisUacheo  Deut-] 
ung  von  »jScbriftateUen**  und  OiBtorien. 
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leide  an  Läüscn,"  „ich  habe  LSase,"  id  welcher  Bedeotaug  dasselbe 
auch  bei  anderen  Antoreu  aogetrofFen  wird. 

Weniger  plausibel  scheint  uns  die  Deutung,  welche  liOrry  der 
Etymologie  des  Wortes  unterschiebt,  indem  er  sagt,  dass  to  w^efoei»^ 
fu!  das  Verderben  der  Haut  unter  dem  Einfluss  der  Ijäiise  zu  beziehen 
sei.  Die  Alten  nahmen  aber  gar  nicht  an,  dass  die  Läuse  die  Haut  ver- 
derben, sonderD,  im  Gegentheile,  sie  liessen  aus  der  kranken  Haiit|  aus 
der  Caroj  die  Läuse  hervorkriechen. 

Wir  brauchen  hierbei  nur  auf  Aristoteles  zurückzugehen,  der  der 
Erste  von  der  Läusesucht  unter  dem  Namen  ^^etqtamq  spricht»  und  im 
Wescntiichen  schon  vollständig  die  genetischen  Anschauungen  über  die- 
selbe niederlegt,  welche  mit  geringen  Varianten  von  allen  folgenden 
Gläubigen  der  Utusekrankheit,    bis  auf  Mercurialis    und  zum  Tbeile 

Hoch  weiter,  acceptirt  und  wiedergegeben  werden. 
'  Aristoteles  sagt  nämlich*),  dass  die  Läuse  aus  dem  Fleische 
ich  bilden,  dasa  in  deren  Folge  kleine  Pusteln  ohne  Eiter  entstehen 
hv^of  iktnqol  ovn  ix^p%^^  nvüv),  aus  welchen,  wenn  sie  angestochen 
werden,  Läuse  hervorkriechen.  Er  meint  ferner,  dass  die  Läuse  sowohl 
nach  einzelnen  Krankheiten,  als  auch  bei  Individuen,  deren  Körper  von 
besonders  wässeriger  Beschaffenheit  wäre,  ent^^tänden,  und  endlich,  dass 
sowohl  Vügel,  als  Fische  und  vierfössige  Thiere,  mit  Ausnahme  de» 
Esete,  von  dieser  Art  Krankheit  heimgesucht  werden. 

Mit  dieser  Nosogenie  aus  dem  Munde  des  grossen  griechischen  Na- 
turhistorikers ist  auch  Alles  gegeben,  was  die  Naturwissenschaft  der  fol- 
^^enden  Jahrhunderte  Über  diese  Krankheit  zu  sagen  wusste.  Was  sonst 
^HcHih  darüber  mitgetheilt  wurde,  beschränkt  sich  auf  mehr  weniger  leb- 
^^ft  und  grell  gefärbte  Erzählungen  und  Schilderungen  über  verschiedene 
Opfer  der  Läusesucht,  unter  denen  wir  zumeist  berühmte  oder  berüch- 
tigte Persönlichkeiten  antreffen* 

Weit  in  die  Zeiten  vor  Aristot  eles  geben  die  Bekenner  der 
Läusesucht  zurück  und  finden^  dass  schon  Pharao,  weil  er  die  Juden 
nicht  ziehen  Hess,  mitsammt  seinem  ganzen  Volke  von  den  Läusen 
heimgesucht  wurde. 

Zur  Herbeirufimg  der  dritten  unter  den  ^zehn  Plagen  Acgyptens** 
sprach  nämlich  Gott  zu  Moses  (Exodus,  Cap.  8,  V.  12.):  Sprich  zu 
Abaron:  Strecke  deinen  Stab  und  schlage  den  Staub  cier  Erde 
(Tr:6*rr  ^c7"nfie  in")  und  er  soll  werden  zu  ,,Chinim;"  (o'sb  rrm) 
im  ganzen  Lande  Mizraim.  ~  V.  \X  Und  sie  thaten  also,  und  Aharon 
streckte  seine  Hand  mit  seinem  Stabe;  und  er  schlug  den  Staub  der 
Erde»  ,,und  es  war  Hakinom"  (o:::n  n-^m)  an  Menschen  und  an 
Vieh,  Aller  Staub  der  Erde  ward  Chinira  (d^;d  n^r^)  ira  ganzen 
Lande  Mizraim,  —  V.  14.  Und  es  thaten  also  die  Bildcrschriftkundigen 
mit  ihren  Künsten  hervorzubringen  die  ,,KiDim''  (a^:^r;  r«),  aber  ver- 
mochten es  nicht;  und  so  war  ,»Hakinom,*'  (ö^an  Tmi)  an  Menschen 
und  an  Vieh, 

In  dem    in   Leipzig  1863    von   S,  Herxheimer   herausgegebenen 

Pentatcuch  finden   wir  nun  zu  der  hier   eitirten  Stelle  einen  Commentar, 

aus  dem  erbellt,  dass  das  Collectivnm  c:::)  c-»:::,  das  nur  hier  und  Psalm 

,05,  3L    vorkömmt,   nach    traditionellen   P>klärnngen    und   Josephus 

äuse  bedeute,  nach  derSeptuaginta  aber  und  Philo,  welche  aller* 


1)  De  hiit.  aaiuialium.  Val  5.  Cap.  $1, 
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diii{^  die  Beschaffeobeil  Aegypteoft  kaooteD ,  eine  Art  kleiDcr,  fallt  im^ 
siclilbarer  Mncken,  die  in  die  Augen  fliegen  nod  darcii  Naßeii  imd 
Obren  eindringen.  ,  .  .  Auch  das  tahnadische  r::r  wird  nicht  bloss  von 
inaen,  f^     '             '  Inem  Warme  in  der  Fracht  (Para/"   ^       nd 

aderetn  t,     „Da  jene  Stechmücken  ans  er- 

geh wemmteii  Kejhklderii  m  den  Herbstmonaten  wie  Staabwülkeii   her^* 
vorkomnoeD,  so  passt ihre  Entstehung  ans  ncy  { Staab,  vii  Text). 

An«  den  hier  gegebenen  Daten  fet  ei^ichtlich,  dase  gerade  die  H&noer, 
„welche  am  meisten  über  die  NaturverhältniBse  Aegyptens  uoterricbtet 
nein  Gelegenheit  hatten^  wie  die  der  Septua^inta  und  wie  Philo 
'"unter  Q'»;^  nicht  Läuse  verstanden,  sondern  Ungeziefer  überhaupt,  kleine 
Mücken ,  die  eine  regelmässige  Landplage  Aegyptens  bilden ,  wie  denn 
auch  der  noch  später  zu  erwähnende  Üiodorus  Siculus  ein  Gleiche» 
erzählt.  Pharao  und  sein  Volk  sind  demnach  nicht  mit  Läusen  m 
der  dritten  Plage  bescheert  worden,  sondem  mit  „Kinim.*'  Wa« 
diese  seien,  wissen  wir  nicht.  Gewiss  aber  haben  sich  die  besten  lieber- 
«etzer  nicht  fUr  „Läuse*^  entschieden.  Und  so  hat  auch  der  gewissen- 
hafte Mendelssohn  nicht  ,,Läuse''  fibersetzt^  sondern  das  unbestimm- 
tere CoUectivum  „Ungeziefer**  vorgezogen. 

In  der  Folge  erfahren  wir  nur  von  vereinzelten  Opfern  der  Phthiriaaii» 
Nach  Aristoteles  sind  der  Dichter  Alkmanes,  und  der  Tragödien- 
dichter  Pherecydes  an  der  Läusesucht  gestorben.  Von  Letzterem 
später  Aelian:  Zuerst  gab  er  einen  Seh  weiss  von  sieh^  und  di 
erwuchsen  Läuse  {(f^^iq^q),  und  als  sein  Fleisch  sich  in  Läuse  zerael 
da  erfolgte  die  Auflösung,  und  so  gab  er  seinen  Geist  auf. 

Nebenher  wird  auch  Acastus,  Sohn  des  Pelias,  femer  auch 
MukioSy  und  der  atheniensiscbe  Philosoph  Speusippos,  Sohn  des 
Knrimedon,  ein  Verwandter  des  Plato  und  endlich  Plato  selber  als 
an  Läusesucht  verstorben  angeführt. 

Nach  verschiedenen  Angaben  soll  auch  der  auf  Befehl  Alexander 
d.  6.  in  Fesseln  geschlagene  Olynthier  Kalisthenes  dieser  Krankheit 
erlegen  sein. 

Hippokrates  weiss  über  die  Läusesucht  Nichts,  und  was  Geis  üb  *] 
Über  eine  solche  berichtet^  hat  mit  der  von  Aristoteles  geschilderten 
keine  Aehnlichkeit.  Er  sagt  a.  a.  0.  unter  dem  Kapitel:  De  pedicuüfl 
palpebrarum  .».Genus  quoque  vitii  est,  qui  inter  pilos  palpebrarum  na»- 
euntur ;  i.  e.  q^detqfamv  graeci  nominant exulceratisque  vehemen- 
ter oeulis  aciem  quoque  ipsam  corrumpit^*  (seil  pituita). 

Plinius  äut^sert  sich  über  den  Gegenstand  sehr  vorsichtig,  indem 
er  sagt^):  in  foedia  impurisquc  corporibus  pediculi  nascuntur  Doch  er- 
wähnt er  an  anderen  Stellen^)  erzählungsweise  des  Alkmanes  uud 
Anderer,  die  nach  den  Angaben  früherer  Autoren  der  Läusetucht  er- 
legen seien. 

Diodorus  Siculus^),  dessen  wir  schon  bei  Gelegenheit  unserea 
Bibeicitates  gedacht,  ein  Geschichtschreiber  unter  Cäsar  und  Augustus, 
der  einen  grossen  Theil  Asiens,  Afrikas  und  Europas  bereist  hatte,  er- 
zählt gar  wunderbare  Dinge  von  den  Akridophagen  (von  ün^iq  = 
locusta  ^=  Heuschrecke)  einem  Nachbarstamme  der  A e t h  i  o  p i e  r  ^,Diese 
Heuschreckenfresser  sind  von  leicht  beweglichem  Körperbaue,  erreichen 
aber  kaum  mehr  als  das  40.  Lebensalter.    Wunderbar  und  erschrecklich 


1)  Lib.  VI.  Cap    15.  (Ed.  Lond.  1837.  pa«.  211J, 

2)  Hfst,  mundi  Lib.  27. 

3)  Bist.  DaL  Lih.  XL  Cap»  33. 

4)  Bist.  Üb.  in.  ed.  Rhodom.  pag.  162. 
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jedoch  »ei  ihr  LobenseDde.  Denn  bei  herannaheiidem  Alter  entstebeii 
an  ihrem  Körper  geflügelte  Thiere  von  nicht  bloss  verschiedener  Gatt- 
ung, sondern  auch  Art  und  Gestalt,  alle  jedoch  scbrecklicb.  Vom  Bauch 
und  der  Herzgegeod  ausgehend,  verbreiten  sie  sieh  bald  über  den  gan- 
zen Körper.  Der  Ergriffene  JÜhlt  Anfangs  einen  Reiz  von  Jucken,  wie 
bei  der  Krätze^  und  wird  von  einem  leichten  Kitzel  erregt,  in  dem  Wonne 
mit  Schauer  wechselt  Sobald  jedoch  diese  anfänglich  unter  der  Haut 
befindlichen  Thiere  auf  die  Oberfläche  gelangen,  so  erscheint  eine  grosse 
Menge  dllnner  Jauche  mit  geringen  Schmerzen ,  und  indem  er  sich  mit 
den  Nägeln  immer  mehr  zerfleischt,  haucht  er  sein  elendes  Leben  au«/* 

In  der  Höhe  der  Gescbwtirsbildung  jedoch  schwirrt  eine  grosse 
Menge  von  Würmern  heraus^  indem  ein  Schwärm  nach  d€m  andern, 
gleichsam  wie  aus  einem  vielfach  durchbohrten  Geßlsse ,  hervorbricht, 
80  dass  sie  allen  Versuchen  sie  abzulösen,  spotten." 

Auch  Agathareides  erwähnt  dieser  Schmarotzer  thiere,  hält  sie 
aber  den  Zecken  ähnlich  (ricinis  simiics). 

Nach  Livins  (Lib,  IX)  und  Val.  Maximus  (U  L  Cap,  2.)  soll 
auch  P  lern  in  ins,  der  von  Scipio  als  Legat  nach  Locris  geschickt 
worden  war,  im  Getängniss  zu  Rom  an  der  Läusesucht  gestorben  sein, 
wohin  er  wegen  Zerstörung  des  Tempels  der  Proserpina  gebracht 
worden  war. 

Plutarch  erzählt  von  einer  anderen  Gattung  Läusesncht,  welcher 
der  Dichter  Ennius  und  der  Dietator  Sulla  erlegen  sein  sollen.  Die 
meisten  Autoren  weisen  nach,  dass  bezüglich  desErsteren  hier  eine  Ver- 
wechslung stattfand,  iudem  Eunus,  der  Anreger  des  Sklavenkrieges  auf 
Sicilien,  hier  nur  gemeint  sein  könne,  Vod  Letzterem,  Sulla,  sagt 
Plutarch^),  dass  sich  „sein  Körper  ganz  in  Läuse  verwandelte,  (corpus 
in  pediculos  totum  versum),  und  obgleich  viele  Personen  Tag  und  Nacht 
damit  beschäftigt  waren,  diese  Läuse  zu  entfernen,  so  konnten  sie  doch 
nicht  so  viel  wegnehmen,  als  hinzukamen,  so  dass  seine  Kleider,  Bade- 
gerätbe,  Waschbecken  und  Speisen  von  denselben  erfüllt  wurden»  Und, 
obwohl  er  öfters  des  Tages  badete,  den  Körper  wusch  und  abrieb,  so 
nützte  dies  dennoch  Nichts.  Denn  die  Umwandlung  seines  Körners  in 
Läuse  war  so  rasch ,  dass  sie  eine  jede  Reinigung  vereitelte  (celeritate 
vineebat  enira  conversio,  superabatquc  copia  oronem  purgationem).** 

Mehr  an  die  Sache  hält  sich  wieder  Galen,  der  an  verschiedenen 
Stellen  ^)  in  seinen  Werken  über  die  Läusekrankbeit  zu  sprechen  kommt, 
und  ganz  ausscbliesslich  in  seinem  Bucbe :  de  comp.  med.  sec.  loc.  Lib.  I. 
in  einem  Kapitel:  de  Phthiriasis  hoc  est  morbo  pediculari  über 
dieselbe  handelt.  Er  sagt  daselbst,  dass  bei  ^.Manchen  die  Läuse  in 
grosser  Menge  auf  dem  Kopfe  entütehen,  aus  vielen  hitzigen  Säften  zwar, 
die  aber  dennoeh  in  der  Hitze  nicht  so  weit  vorgeschritten  sind,  wie  die 
scharfen  und  die  serösen  Säfte*  Desshatb  sei  es  klar,  dass  die  Läose- 
krankheit  in  der  Ttete  der  Haut  entstehe,  wo  es  allerdings  auch  möglieb 
ist,  dass  sich  die  Läuse  entwickeln,  nicht  aber  an  der  Öberfliiche.** 

Zu  jener  Zeit,  wie  auch  später  im  Mittelalter  scheint  man  die  Lftusc- 
sucht  als  eine  Strafe  Gottes  angesehen  zu  haben,  die  man  daher  grau- 
samen Menschen  überhaupt,  Despoten  und  GotteMleugnem,  namentlich 
aber  den  Christenverfolgern  angedeihen  Hess.  Damm  mnssten  denn  auch 
Amioobns   Epiphanes,    Herodes    d.   6,    sein    Enkel    Herodes 


!)  Nach  Lorry  l  c.  pag   576. 

2}  Lib.  de  Theriaca   ad  Fiionem.    C.  18-,  Lib.    de  etbis   boiti    et   mali   «ned, 
Lib,  U.   De  aUmentoruni  faoulutibus.    De  simpl.  med.  IL 
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Agrippa,  der  r^miBche  Kaiser  Cajnt  Galeritifl  Valeriofi  Mari* 
mo8;  JaliantiH,  Onkel  des  berttefati^en  Apostata  gleicbeB  Namens, 
Kaiser  Arnölf,  Honorias,  Klioig  der  Vaodalen,  m  wie  Scio.  König 
der  Dänen  n.  A.  an  der  LätiÄCsneht  zu  Gründe  geben.  Sie  worden  Alle 
Tüll  80  grossen  Menden  Läusen  befallen,  das«  sie,  besonder«  Letzterer 
ubift  auf  das  nackte  Gebein"  von  den  Läofitn  ventehrt  worden  sein  polleö. 

Und  danjif  kein  Stand    nnd  aach    da«  Kcbrme  Geschlecht  r  n 

Kontingent  znr  rjpferreihe  der  Phthiriatiker  zu  ntellen  verRäume,  d 

noch  den  Bischof  Lainbertus  und  die  Pheretiina^  von  der  ^  t 

Mord^escbichten  berichtet,  in  der  Länsekrankheit  einen  elenden  T<       i      o 

O  r  i  b  a  a  i  a  s  und  Paul  v.  A  e  jcr  i  n  a ,  erstercr  im  4. ,  letzterer  im 
7.  Jahrhunderte,  gaben  Mittel  zur  TiJdtung  der  Läuse  ond  zur  Heilung 
der  Phthiriasis  an,  und  empfehlen  verschiedene  Harze  und  BalAame, 
Verathrum,  besonders  aber  Delphinium  Staphy^agria ,  von  den  Alten 
darum  auch  Pcdieularia  genannt.  Paul  v.  Aegina  meinte  übrigens 
noch»  m  wie  Act  loa,  daas  die  Laune  durch  den  ttbermäsBigen  Genuas 
von  Feigen  entstunden. 

Unter  den  Arabern  beschäftigen  sich  vorzüglich  Avicenna  und 
Eben  ZOO  r  mit  den  die  Haut  infestirenden  Epizoen  Ersterer  lehnt  sich 
an  die  von  Galen  gegebene  Detinition  an,  berückgichtigt  jedoch  auch 
noch  die  Aeusserung  den  Aristoteles  und  sucht  die  Meinangcn  Beider 
dadurch  einander  näber  zu  bringen,  das»  er  commentirt,  es  habe  Art- 
8 tote I es  mit  der  ,, Umwandlung  des  Fleinehes  in  Läuse^^  e^  nicht 
wörtlich  meinen  können,  sondern,  da»«  die  Lause  zwischen  der  Haut 
und  dem  Fleiehe  entstünden,  et  ^,quod  pediculi  ex  exerementis  calidis 
tertiae  et  nltimae  eoctionis  putretactis^  non  acribus  non  pravis  gignuntur, 
qnia  ex  acri  et  virulenta  materia  nullum  animal  gignitur/* 

Avenzoar  bescbrieb  unter  dem  Namen  Soab  ein  Thier,  von  wel 
chem  er  sagt :  Es  entsteht  in  ihren  Leibern,  an  ihrem  Aeussem.  Etwas, 
was  die  I^ute  Soab  nennen,  und  sich  in  der  Haut  befindet.  Wird  die 
Haut  abgezogen^  so  kommt  aus  verschiedenen  Stellen  derselben  ein  klei- 
nes Thier  hervor,  welches  kaum  zu  sehen  ist'* 

Lange  herrschte  ein  Streit  darüber^  obEbnzoor  mit  diesem  Worte 
Soab  Läuse,  oder  Nisse,  oder  die  Krätzmilbe  gemeint  habe.  Da  er 
jedoch  an  anderen  Orten  sich  des  Wortes  Soab  oder  Soabe,  zur  Bezeich- 
nung von  Tbieren  bedient,  welche  ^in  den  Haaren  leben,  und  durch  das 
Kämmen  ans  denselben  entternt  werden^**  ferner  sagt,  dasa  «ich  diese 
Thiere  in  den  Kleidern  der  Menseben  und  den  Gefiedern  der  \  t 

halten,  so  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweitel,    dass  er    mit  dci  ite 

Soab,  Asoabat,  Soabe,  Läuse  gemeint  habe. 

Nicht  unerwähnt  darf  hier  die  teleologische  Ansicht  iles  Aver- 
roes  ')  bleiben,  der  da  meint,  dass  der  Zweck  der  lüuse  kein  geringerer  Rei>. 
als  der,  dass  die  Natur  nicht  mllssig  gehe  (ut  non  ocietur  natura). 

Von  den  Anschauungen,  welche  im  Mittelalter  Über  die  Läusesueht 
herrschten,  geben  uns  Amatus  Lusitanns  und  Petrus  Forestus 
Proben.  So  erzählt  der  F^r«tere  von  einem  Edelmanne,  Namens  Tabora 
in  Lif^sabon,  der  an  dio«er  Krankheit  elend  zu  Grunde  gegangen  sein  soll 
„Sein  Kiirper  strt»tiete  so  voll  von  Läusen,  dass  zwei  seiner  äthiopischen 
Sklaven  nichta  Andt^res  zu  thun  hatten,  als  au.H  seinem  Körper  Körbe 
voll  mit  LHuHou  ins  Meer  zu  tragen/'  Auch  eines  anderen  Falles  erwähnt 
derselbe  Autor,  wo  bei  einem  Armen,  aus  einem  Geschwüre  am  Rücken 
täglich  eine  Menge  Läuso  hervorkamen,  die  ,^ohne  Zweilel  zwischen  Bant 


1)  12.  iQ«Uph.  ta 
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und  Fleisch  entgtandcn  waren.*'    Eio  dritter,   von  ihm  wiedergegebencr 
Fall  betriflt  eiüen  edlen  VeDetiaDcr. 

Foreetaa  berichtet  Über  einen  au«gezciebneten  Maler  fpictor  Boeck- 
landius) ,  ,,we1eher  an  ciaem  UD^ä^liebeo  Jucken  am  RtSeseQ  litt.  Als 
ihm  dagegen  das  Gltibeisen  applieirt  worden  war.  entstanden  Blasen^ 
welche,  aufgeschnitten»  eine  grosse  Mecge  von  Läasen  lieferten.'^  In 
einem  anderen  Falle  will  er  in  einer  Strurpa  solche  Tbicre  gefunden  haben. 

Von  Scander  Ba.ssa,  türkischem  Landvogt  in  Bosnien,  welcher 
im  Jahre  1499  in  Friaul  eingefallen  war  und  daselbst  viele  Menselien 
gefangen  and  getödtet  hatte,  und  die  ChriHten  verfolgen  liess,  erzählt 
Zeil  (Cent.  V.  epiet.  n.  IL  p.  75.)^  dass  er  an  seinem  ganzen  Körper 
Läuse  bekommen»  die  ihm  „seine  Äerzte  nicht  vertreiben  konnten,  8oa- 
dero,  da«8  er  darüber  seine  Seele  ansgcRpieen  hat/* 

Ulisse»  Androvandes  theilt  in  8einem  Buche:  de  animalibus 
inseetis,  mit,  daßs  zwei  wegen  Simooie  in  Vcrrnf  gekommene  Bischöfe: 
Lambert u«  v  Conntanz  und  Fulcheru«  v.  Nymwegen,  sowie  Papst 
Clemens  VJL,  der  freilich  ein  Oegenpapst  war,  an  der Lfiusesacht  ge- 
storben seien. 

Sehr  ansführlich  ergehen  sich  einzelne  „Phthiriologen'*  über  das 
grässHche  Ende  Philipp  IL  lieber  seinen  1597  im  Esenrial  zu  Madrid 
erfolgten  Tod  sagen  sie,  dass,  ,,nachdem  Philipp  längere  Zeit  an  Gicht, 
Wassersucht  etc.  gelitten,  er  im  rechten  Kniee  einen  bösen  Abscess  be- 
kam, nach  dessen  Eröffnung  sich  vier  andere  auf  der  Brust  bildeten, 
welchen  eine  so  grosse  Menge  von  Läusen  folgte,  dass,  während  vier 
Personen  ihn  in  Linnen  schwebend  erhielten,  zwei  andere  abwechselnd 
kaum  die  Läuse  wegzufegen  vermochten.  Endlich  bekam  er  eine  grosse 
Menge  von  Geschwüren  an  Händen  und  Füssen,  Dysenterie,  Hydrops, 
Tenesmus,  —  und  all'  diese  Uebel  begleitete  eine  Unzahl  herumkriechen* 
der  Läuse,  von  denen  er,  an's  Bett  gefesselt,  wie  er  war,  sich  nicht  be- 
freien konnte,  bis  an  sein  Ende.^ 

Auch  Tbeophrastus  Paracelsus,  genannt  ^^Bombastus'*  war 
ein  Anhänger  der  Phthiriasislebre ,  indem  er  sagte,  dass  die  Läuse  ans 
verdorbenem  Blute  entstÜBden, 

Die  Aerzte  des  17.  Jahrhunderts,  Hafen  reffer,  Mercnrialis, 
Job,  Gorraeus,  6*  Franeus  de  Frankenau  n.  A.  schliessen  sieh 
den  Ansichten  der  alten  Griechen  und  Homer  an,  und  sind  von  der  Exi- 
stenz der  Phthiriasis  überzeugt. 

I>etzterer,  Frankenau,  führt  in  seiner  Über  diese  Krankheit  ver- 
fassten  ausführlichen  Abhandlung')  eini^.n  \\u{}  in  Heidelberg  beobach- 
teten Fall  an  von  „Febril,  vulgo  dicta  hungsirica**  mit  Schweissen.  Am 
IL  Tage  der  Krankheit  ungetÄhr  fanden  sich  bei  dem  sonst  so  rein- 
lichen Manne  plötzlich  zahlreiche  Läuse  am  Kopf  und  dem  ttbngeD 
Körper  herumkriechend.     Am  13,  Tage  starb  der  Kranke. 

Noch  einen  ähnlicbea  Fall   erzählt  Blondel   von  einem  vornehmen 

loUänder,   der  auf  dem  Meere  mit  Juden  auf  einem  8obifte  zusammen* 

(reiste  und  den  er  durch  sie  ,»eo  morbo  pcdiculari  intoxicjttum  esse  suspi- 

F-cabatur.     Cutis  ejus    repleta  fnit    ut  undiquc    ex   vola   manus»    naribus, 

auribus,  oculis,  menta,  barba»  pectore,  ano,  pent\  etc.  innumerabilcH  (pc* 

diculosj  extrahere    posset     Nach    «wcimonatlicbcr  Badekur    kehrte    der 

Kranke  „mutatis  vestibus**  geheilt  zurück. 

'alentini  erzählt   unter  aer  Uebcrschrill: 


phtbi 


1)  Frankenau,  de  Phthjriaai,  Miaoall.  aoad.  aat  oar.  dee.  Ul.  a.  &  a*  6,  1697 
a  1698,  p.  395. 


Hebrs  und  Kjipati,  HaolkriinkheUun. 

lita  dasB  D.  GotmaiiD  Baxbaomi  in  Frankfarty  ihm  Folgeodee  mit- 
getbeilt  babe: 

,^Vor  zwei  Monaten  kam  za  mir  ein  40  Jabre  alter  Mann  mit  hef^ 
tigern  Jucken.    Abfltbrmittel,    SchrupfkÖpfe  etc,  nützten  nichts.     Fiodlrch 
nach  achttJiifJgen)  Gebräu cbe  einen  Decoct,  lignornm  Annbrnch  vo' 
den  Knötchen.     Eines  wurde  geofTnet,  und  es  fand  sich  darin  t,'  -^ 

pedicnlorump   ßgurae    et  magnitndiniH   diversae  .  .  .  ,  nt  fere  numerari 
ncqüiverint/* 

,,Apertia  et  reliauis  tabereuüs^  et  continaato  diaphoretieornm  et  ca* 
tbarticorum  mercctrialiam  mn,  detersis  simul  nlcnsculis  aegrnm  inter  all- 
qnot  aeptimanarum  deearaam  priBtina  sanitate  restitni,  qui  omni  ulteriori 
pmritu  plane  immonis  vivit" 

Im  17.  Jahrhunderte  soll  die  LäUÄeeucht   mit  einem  Typhus  epide- 
miBch    einhergegangen  sein.     Doch    scheint   hier   eine  MiaHoeatang  d^^^H 
von  Bernhardi^)  citirten  Febris  peticularis  vorzuliegen,    die  wahi^^| 
seheinlicher  einen  Petechialtyphue  bedeuten  sollte. 

In  einem  Falle  erfolgte  in  einem  intennittirenden  Fieber  während 
der  Paroxysmen  eine  Eruption  von  länsehältigen  Pusteln.  Die  Länse 
»ammt  den  Pnsteln  verschwanden  wieder  während  der  Apyrexie  * ). 

Fournier  (1671)  erwähnt  eines  alten  Mannes,  der  an  einer  gich' 
tisch-rheumatischen  Affection  der  rechten  Kurperbälfte  litt,  und  bei  dem 
sieb  trotz  aller  Sorgfalt  für  Reinlichkeit  eine  grosse  Menge  von  LäaseQ 
einnistete.  So  lange  diese  Insekten  auf  den  erkrankten  Gliedmassen 
bansten^  waren  die  Sehmerzen  vermindert;  nach  Entfernung  der  Läuse 
steigerten  sie  sich  wieder. 

Aus  dieser  Zeit   stammen   auch  die  meisten    und  fabelhaftesten  Er-^^ 
Zählungen   Über  Läusekrankheit,    deren  Helden:    Alkmanes,  Pberod^H 
cydes,  Antiochus,  Herodes,  Sulla,  Philipp  etc.,  wir  znm  gr5ai^ 
ten  Theile  im  Früheren  citirt  haben. 

Auch  das  18,  Jahrhundert  zählt  genug  Schriftsteller,  die  sich  mit 
der  Läusesucht  beschäftigten.  Lorry  spricht  sich  deutlich  Über  die 
Existenz  dieser  Krankheit  ans  in  den  Worten;  datnr  certe  cachexta 
pedicularis,  (1.  c.  pag.  578.),  ut  est  eachexia  verminosa,  qnae  cli- 
mate,  uso  alimentorum,  morihus,  communicatione  vires  sumit.  Er  habe 
mehrere  von  diesem  Unglück  betrofliene  Knaben,  aber  keinen  daran  zu 
Grande  gehen  sehen. 

Plenck  führt  5  Arten  von  Phthiriasis  an:  capitis,  pubis,  snperci- 
liorum,  totius  corporis  et  interna.  Aus  der  von  ihm  gegebenen  Be- 
scbreibang  dieser  einzelaen  Arten  entnehmen  wir,  dass  seine  ersten 
4  Arten  den  auch  von  uns  beobachteten  Vorkommnissen  entsprechen, 
nur  mit  der  Berichtigung,  dass  die  Phthiriasis  supereiliorum  et  pnbis  durch 
ein  und  dieselbe  Thierspceies  bedingt  sind ,  seine  5.  Art  aber ,  welche 
er  so  definirt:  Phthiriasis  interna  est  ea,  in  qua  pediculi  e  diversis  cor- 
poris locis  exeunt,  ut  ex  oculis,  naribus,  auribus,  ore,  cum  urina^  sputo, 
faecibus.  Aegroti  emaciantur  et  pereunt ,  —  diese  stellt  jene  fabelnafte 
Läusesucbt  dar,  welche  im  ganzen  Alterthume  und  selbst,  wie  ersichtlich, 
bis  in  daa  achtzehnte  Jahrhundert,  als  eine  besondere,  von  den  durch 
Läuse  bedingten,  gewöhnlichen  Erscheinungen  differente  Krankheit ,  und 
als  eigentliche  Läusesacht,  Phthiriasis,  aufgefasst  wurde,  und  die 
noch   im    gegenwärtigen   Jahrhundert   (nach   dem  Zeugnisse   von  Joaef 


1)  Bernhardi,  F^bria  poticuUris,   io  Heoker^s  „Kunat,  die  Krankheiten  des 

Monaoh^Q  tu  heilen«  5,  Aufl.  K  11.  p.  ^71* 
%)  Boruhardi  l  cu  und  Bufeland,  Joum.  IStS.  pag*  122. 
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Frank^)  an  Chivaud,  Cazalis,  Albcrs,  L.  Marebelli,  F.Tour- 
nadoor^  H.  Ch-  Alt,  Härder,  J,  A.  8chalte8,  eben  so  an  Walen- 
tin, Lieutaud,  u.  s.  w.,  and,  wie  wir  eri'abren  werden  aacb  anGanlke 

I     nnd  leider  aacb  an  Landein  Vertheidiger  fand. 

I  Lieutand  (1767)  behauptet,   man  finde  bei  der  Pfathiriasig  Läuse 

nicht  nur  aussen  auf  der  Haut  in  enormer  Anzahl  ^  Bondcm  auch  unter 
der  Haut  uud  unter  dem  Peiicranium.  Er  gibt  sogar  an,  das»  man  bei 
Sektionen  Läuse  nicht  nur  zwiHchen  den  Hirnfaäaten,  Bondem  eogar  in 
der  Substanz  des  Gehirns  angetroffen  habe, 

Ru8t  berichtet  von  weisnen  Läusen,  welche  aus  einer,  ein  unerträg- 
liches Jucken  im  Innern  veranlassenden  Geschwulst,  in  welche  ein  Ein- 
schnitt gemacht  worden  war,  herauskamen.  Heberden  sagt,  dass  Länse 
in  den  Geschwülsten  leben,  welche  den  gewöhnlichen  Läusen  ähnlich, 
nur  von  weisserer  Farbe  seien.  Lafontaine  (1792)  berichtet  von  einem 
Falle,  wo  bei  einem  Weichselzopfe  Millionen  von  Läusen  vorkamen. 

Einzelne  der  erwähnten  Autoren  behaupten,  dass  die  Länse  aus  der 
Haut  zuweilen  mit  dem  Hchweisse  hervorkriechen,  oder  in  eigenen  Hti- 
gelehen  und  Eitergeschwüren,  oder  wohl  gar  in  Eingeweiden,  z,  B.  im 
Herzen,  im  Magen,  sich  befanden*  Man  hat  dem  Genuss  von  faulem 
Mensehenfteiseh ,  von  eingesalzenen  Heuschrecken,  von  Läusen  selbst, 
von  Wipernfleisch  (Galen),  von  Feigen  {A  cgi  na  and  Aetiua);  der 
Zauberei,  dem  Umgänge  mit  Hunden,  endlich  der  Unreinlichkeit  Über- 
haupi die  Entstehung  der  Läuse  untergeschoben. 

Dagegen  haben  andere  Autoren,  die  zwar  die  Ansichten  der  Vor* 
fahren    in    ihren  Werken    anflihrcn,    ohne   sie    za    vertreten,    wie  Josef 

]     Frank,  Turner,  keine  UeberzcnguDg  von  der  Existenz  der  Läusesucht, 

,     geben  jedoch  zu,    dass  durch  Unreinlichkeit   die  Entstehung  der  Läuse 

!     möglich  sein,  oder  doch  bcglinstigt  werden  könne. 

\  Willan  und  Bateman   sprechen  zwai^  nicht  mehr  von  der  Läuse- 

sncht;  allein  Ersterer  führt  in  seiner  Abhandlung  Über  Prurigo  senilis 
ein  eigenes  Tbier  an,  welche»  er  auf  PL  ti  abzeichnet.  Bei  einem  alten 
Manne,  der  an  Prurigo  senilis  litt,  soll  eine  grosse  Anzahl  dieser  Thiere 
vorbanden  gewesen  sein,  welche  Willan  nur  in  diesem  einzigen  Falle 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Weder  die  Krankheit,  noch  das  In- 
sekt solleo  weder  dem  Weibe^  noch  der  Familie  mitgetbeilt  worden  sein* 
Bateman  jedoch  ist  dieser  Ansicht  nicht,  indem  er  sagt,  dass  das  in 
Rede  stehende  Thier  gewiss  keine  Laus  gewesen  sei,  sondern  dem  Genus 

IPnlex  angehört  haben  dürfte, 
I  Bictt,  dem  das  Vorkommen  von  Kleiderläusen  eine  bekannte  That- 
lache  war^  verwechselte  dennoch  die  dadurch  hervorgebrachten  krank- 
paften  Erscheinungen  auf  der  allgemeinen  Decke  mit  jenen  bei  Prurigo 
Torkommenden  Excoriationen,  ao  dass  er  Beide  zusammen  als  Prurigo 
fedicularis  aufführt.  Auch  Alibert  adoptirte  diese  Bezeichnung  der 
rurigo  pedicularis,  weiss  sie  jedoch  sehr  wohl  von  der  Prurigo  senilis 
zu  trennen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  das  Ungeziefer  in  unzähliger  Menge, 
und  so  zu  sagen  in  der  Haut  sich  erzeugen  und  fortpflanzen  könne.  Er 
erzählt  die  Geschichte  eines  Herrn  Laval,  welcher  12  Jahre  hindurch 
an  Prurigo  pedicularis  gelüten,  und  dagegen  die  verschiedensten  Mittel, 
so  wie  die  grösste  Reinlichkeit  £:ebraucbt  habe,  Jedoch  fruchtlos.  Die 
Läuse  erschienen  an  der  ganzen  Uautobertläcbe ;  nur  Hände  undGe- 
'  »ht  blieben  verschont    In  der  Haut  des  Körpers  erschienen  zeL 


1)  L.  c.  3  B,,  S.  126. 


698 


QebrJi  UDci  Kap^i^i,  uaiuKrunKheuen, 


lige  Blattern^  m  gro*i8  wie  Pfefferkörner,  in  welchen  in  weniger  afa 
2?  Stunden  Läuse  von  vcrscbiedener  Grosse  nnd  in  angeheürer  AnEabl 
entstanden,  die  ein  so  fUrchterHcbes  Jucken  errej^ten,  da«*«  der  Kranke 
unaiiUiKsig  Ta^  und  Nacbt  »eine  Haut  mit  den  riogernügeln  zeracbnnd.*^ 
.^Uaa  AoÄserordentiiebste  bei  dieser  Gescbichto  aber  war,*'  (iagt  Alibert, 
„da»8  sobald  diese  Thierchen  verschwunden  waren,  die  Bymptonae  der 
äUHHernten  Anämie  auftraten.  Der  Puls  wurde  von  Tag  za  Tag  dcbwä- 
eher,  die  Zunge  trockcu,  der  Kranke  verbreitete  einen  Gestank^  wie  ein 
Gemenge  von  faulenden  tbien«$cben  und  vcgetabili^cheD  SobgUuizeD,  aod 
starb  endlich  unter  grossen  Quulcn/^ 

Ray  er  spricht  sich  gegen  die  ExtBtenz  der  Läusesaebl  aas,  nnd 
fuhrt  nur  viele  der  früher  orwähoten  Erzählungen  an ,  ohne  an  ihr« 
Wahrheit  selbst  scn  glauben.  Er  kennt  die  drei  existirendcn  Liäasespecie« 
gowohl,  wie  die  krankhaften  Erscheinungen,  welche  die  Thi€i*e  durch 
ihre  Anwesenheit  auf  der  allgemeinen  Decke  erzeugen.  Er  macht  somit 
eine  löbliche  Ausnahme  von  seinen  französischen  Kollegen,  die  sich  der 
Mehrzahl  nach  fUr  die  Existenz  der  Phthiriasis  aussprechen  und  theil^ 
weise  sogar  zugeben^  dass  sich  in  derselben  die  iJiUiie  spontan  ent- 
wickeln könneu.  Namentlich  müssen  Ghausit*)  Gibort*)  and  De- 
vergieß)  erwähnt  werden,  welcher  Letztere  die  Aerzte  der  Gegenwart 
darob  sehr  tadelt,  dass  sie  mit  der  Existenz  der  Pbtbiriaisis  es  zu  leicht 
nehmen,  wahrend  die  Alten  derselben  eine  so  grosse  Wichtigkeit  beilegten. 

Devergie  behauptet  ferner  in  seiner  Ausführuag,  dass  bei  jugend- 
lichen Individuen,  wenn  auch  die  grösste  Reinlichkeit  bei  ihnen  beob- 
achtet würde,  es  keineswegs  selten  wäre,  wie  pUUzlich,  während  der 
Reconvalesccnz  von  vorausgegangenen  schweren  Krankheiten,  oder  auch 
unter  Vorhergehen  von  Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  allgemeiner  tScbwäche 
u.  ß.  w.  eine  bedeutende  Menge  von  Läusen  am  Kopie  entstehe.  Eben 
so  führt  er:  Unreinliebkeit,  Elend  und  Armutb  mit  all  ihren  Folgen  als 
Ursachen  ftir  die  Entstehung  von  Läusen  auf  dem  Kopfe  an ;  und  wie- 
wohl er  endlich  auch  nicht  läugnet^  dass  auch  die  Läu^e  von  einem 
Mensehen  auf  den  andern  Übertragen  werden  können,  so  lässt  er  aieb 
doch  weiters  zu  der  Annahme  binreissen,  dass  sowohl  bei  Erwaeh»enen, 
als  bei  Kindern  und  Greisen  in  vielen  Fällen  die  Läusesucht  aneb  spon- 
tan aultreten  könne,  und  zwar  unter  Bedingungen,  die  durch  Teaipera- 
ment,  Constitution  und  sociale  Verhältnisse  gegeben  sind.  Als  Gewährs* 
mann  für  diese  seine  Ansiebt  zitirt  er  einen  früheren  Ani  de»  Hopital 
8t.  Louis,  Mr.  Mfjronvallc. 

Ilardy  und  Bazin^)  scbliesi^en  sieh  dieser  Anschauung  zwar  nicht 
an,  indem  sie  weder  an  eine  Phthiriasis^  noch  an  eine  spontane  Ent- 
stehang  der  Läuse  glauben.  Nichtsdestoweniger  stimmt  Hardy  dafür, 
dum  man  Prurigo  pedicularis  als  eine  aelbstständige  Kranbbeit 
beibehalten  solle,  die  er  tHr  eine  gar  nicht  leichte^  namendich  für  alte 
Individuen  bedeutsame  Krankheit  hält,  und  die,  wie  er  glaubt,  Bogsa  in 
manchen  Fällen  allen  Mitteln  der  Kunst  widersteht. 

Während  demnach  die  Franzosen  bezüglich  der  Lehre  von  der  PhiU- 
riasis  nur  getheilter  Meinung  sind,  zeichnen  sich  von  ihnen  die  eng- 
lischen Aerzte  der  Gegenwart  dadurch  vortheilhaft  auK,  daaa  «e  aUe 
Berichte  über  Lausekrankbeit    in  das  Bereich   der  Fabeln   verweiacn^). 

1)  l  c*  42Ö. 

2)  1.  c.  263. 

3)  L  c.  647. 

4)  1.  c.  244. 

5)  Wilson,  pag.  293.  1.  o. 
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WcDDOcb  hat  in  einer  Sitzung  der  med.  cbir.  GeRellBchaft  in  London  vom 
fl5*  Januar  1838')  ein  Mr  Bryant  Uber  eine  Gouvernante  referirt,  die 
in  Guy's  Hogpital    in  einem    hoben  Grade    an  Phtbiriasis    gelitten  habe, 
und  dass  alle  Versuche^  sie  davon  zu  befreien,  misslangen. 

Unter  den  neueren  dcuts eben  Autoren  bekennt  gicb  zunilcbst  blo8B 
Faehs  als  Anbänger  der  Lehre  von  der  Läuse^uebt.  Doch  läset  er 
diese  nicht  durch  wirkliche  Läuse,  pediculi,  Rondern  durch  eine  eigene 
Gattung  Milben,  Acarus,  oder  Gamasus  Latreille  entiteben,  und 
bezeichnet  sie  darum  auch  nicht  mit  dem  bisher  gebräuchlicben  Namen 
Phthiriasis,  sondern  mit  einem  neuen ,  von  ihm  gebildeten  :  R  n  e  s  m  a  b 

tAcariasis. 
Er  sagt:    „Es  gibt,   wie   eine   ziemliche  Reihe   von  Beobachtungen 
anderer  Autoren  darthut,   und  wie  ich  mich  durch  Autopsie  Überzeugte, 
ein,  gewöhnlich  Phthiriasis  oder  LäuscBocht  genanntes  Leiden,   bei  wel- 
lehem   läuseäbnlicbe  Milben    (aus    der   Gattung    Aearus  o.  Gamasus  La- 
reillej  im  Gewebe    der    unverletzten  Haut   entstehen    und   aus  eigenen, 
^aufbrechenden  Geschwülsten  hervorkommen.     Ule^e  Form,  welche  Sau- 
vages  und  Plenck    von  den  Läusen    auf  der  Haut   als  Phthiriasis 
interna  oder  externa  unterschieden  haben  ^  stelle  ich  als  eine  eigene 
Art  der  Gattung  Knesm  US  auf,  nenne  sie  aber,  weil  das  bei  ihrvorkom- 
mende  Thier  kein  Pediculus,  (fd^eiQ,  sondern  ein  Aearus  ist,  Acariasis/' 

Fuchs  meint,  dass  sich  dieses  Thier  schon  dadurch  von  den  wah- 
ren Läusen  unterscheide,  dass  es  niemals  auf  andere  Individuen  übergehe. 

Die  Erscheinungen,  die  durch  dieses  Thier  hervorgerufen  werden, 
besteben  in  der  Entwicklung  scbmutzigdunkelrotbcr,  weicher  Erhaben- 
heiten von  Erbsen-  bis  Bohncn-Grösse,  in  einzelnen  Fällen  noch  von  be- 
deutenderem Umfange.  Durch  das  heftige  Kratzen  werden  früher  oder 
später  einzelne  dieser  Gcschwlilstc  zerrissen  oder  Tiflnen  sich  von  selbst, 
wobei  eine  geringe  Menge  heller  oder  jauchiger  Flüssigkeit,  und  nebst- 
dem  unzählige  kleine,  weissgefärbte  Thierchen^  die  sich  sehr  sehnell  be- 
wegen» und  inSebaaren  über  aen  Körper  verbreiten,  zum  Vorschein  kommen. 

AUmälig  eröflnen  sich  immer  mehr  und  mehr  Beulen,  neue  schiessen 
wieder  auf,  der  ganze  Körper  wird  belebt,  das  ßcissen,  Jacken,  Brennen 
in  der  Haut  nimmt  immer  zu.  die  schon  früher  kHchektischen  Kranken 
w^dcn  kraftlos,  der  Schlaf  Hiebt,  die  Enslust  set  ihre  Ausdünst- 

ung verbreitet  einen  ttblen  Geruch,  und  öfters  erln  i  Fieber,  welches 

einen  putriden  Charakter  annimmt/' 

An  einer  andern  Stelle  bemerkt  derselbe  Autor,  nacbdeBi  er  den 
von  Alibert  Über  einen  üerrn  Lavalle  mitgetheitten  Fall  von  Pru- 
rigo pediculaire  erzählt  hat,  dass  ihm  selbst  ein  Fall  von  soge- 
nannter ,,Läusesucbt''  neben  Kncsmus  vorgekommen  sei,  der  ndt 
einer  Menge  noch  ^, anderer  uroplanischer"  Symptome  verlief.  In  diesem 
Falle,  welcher  eine  bocbbetagte,  cachektiscbe  Baoersfrau  betraf,  baiteo 
sich  auf  der  Haut  des  Nackens  und  Hilckens  zahlreiche  scbmntzig-rothe 
Beuten  gebildet,  aus  welchen,  als  sie  aufbrachen,  „kleine  läoseäkiUebe 
Milben  zu  Tausenden  hervorkamen.     Patientin  starb  an  Maraamoa.'' 

DieHer  und  noch  andere  in  Fuchs 's  Werke  angefübrie  Fälle  (Wir- 
ten ihn  zu  dem  Glauben,  .^isuin  Acariasis  ein  Produkt  der  Uroplanie 

sei,  und  dass  sie  durob  gleichzeitig  vorbandooe  SyphUis,  Gicht,  begto- 
stigt  werde.'' 

Eine  mehr  nAtürgeschiehtliche  Basis  der  Lehre  von  der  Pbthiriafii 
zu   geben   hat   Dn  Alt  versucht.    In    einer   im   Jahre   1824  zu  Beoii 


1)  Gasette  m^dieale.    12.  Mal  1838. 
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erschicncneD  Dissertation  ,,Dc  Phthiriasi,"  hat  derselbe  auf  zwei  tod  il 
beobachtete  Fälle   von    einer  grossen  Läuse  menge  hin    die  Tbe«U  *of-' 
gestellt,    daRs  hier  eine  eigene  Gattung  Ljtusef  die  er  Pedieulus 
tabescentium  nannte ,  vorbanden  gewesen  sei.     Die    voo   den  betreu 
fenden  Kranken   entnommenen  Läuse    wnnlen  abge7.eichnel,    and   mh 
obarakterisirt ,    daHS  sie    von    den  Pediculis  capitis    et   vestimenti  dorc 
einen  mehr  abgerundeten  Kopf  Umpite  magis  rotnndato),  längere  Ftlhl^ 
hörner  (antemnis  longioribüs) ,    und  durch  einen  je    nach  Besebaffenheir 
des  Unterleibes    längeren    und    breiteren  Brnsttheil  (tborace  ratione  ba- 
bita  al  longiori  et  latiore)  ;  endlieh  durch  einen  Unterleib,  dedaen 

liand  iju-:,..its  flach  ausgebuehtet  erscheint  (abduminiii  margine  utroque 
ter  obiterque  sinuato)  ,  .  .  .  ete,  unterscheide. 

Diese  hier  wiedergegebene  Charakteristik    des  neu   erfundenen  Pe-g 
dieulus  tabeseentium  wurde  von  Dr.  Leonard  Landois  zum  GegenBtao 
eines    _  n    HtudiuniB    und  einer   gewissenhaften    Prüfung   r^^  :M0 

deren  i  er    in   der  , ^Zeitschrift   für   wissenschaftliche  Z 

(herausgegeben  von  C.  Theodor  v.  Hiebold  und  Albert  Kuliikcr 
14.  Bd,  Leipzig  18^14,  nag-  30  et  sq.  veröftcntlichte,  Landois  fand, 
dasß  die  von  Alt  gegenene  Zeichnung  de«  l*ediculns  vestimenti  theü- 
weise  unrichtig  sei,  und  das»  man  andererseits  öfters  Exemplare  dieser 
Läase  antreffe,  welche  eine  unverkennbare  Identität  mit  der  von  Alt  ge- 

e ebenen  Zeichnung  seines  pedicnlus  tabescentium  aufweisen.  Dieser 
mstand,  so  wie  noch  andere  anatomische  und  naturhistorische  That- 
saeben,  die  er  bei  seinen  Untersuchungen  kennen  lernte,  führen  Lan- 
dois zu  dem  ganz  richtigen  Schlüsse^  dass  es  einen  Pedicnlus  ta- 
bescentinm  sicherlich  nicht  gebe,  —  mit  welcher  Ansieht  aneh 
Kttehenmetster,  G.  Simon,  Hcbra  n.  A.  Übereinstimmen. 

§,  (Mi{>.  Mit  dem  Nachweise,  dass  der  Pedicnlus  tabescentium  Alt  nicht 
als  besondere  Lausspecies  existire,  war  zugleich  festgestellt,  dass  auf  der 
menschlichen  Haut  nur  die  drei  Hchon  erwähnten  und  längst  bekannten 
Arten  von  Läusen,  die  Kopflaus^  die  Kleiderlaus  und  die  Filzlans  vor- 
kommen. Da  aber  fltr  diese  Thiere  ihre  geschlechtliche  Entstehung 
zweifellos  dargethan  war  und  eine  Generatio  aequivoea  ftlr  dieselben 
scbiechterdings  nicht  mehr  angenommen  werden  konnte,  so  mussie  auch 
die  Phthiriasis  im  Sinne  der  Alten  vollstiindig  aufgegeben  werden.  Man 
konnte  nnmögüch  mehr  glauben  machen,  dass  ans  der  Haut,  dem  Fleische, 
den  Säften  des  Körpers  Läuse  und  Läuse  in  Unzahl  entstehen,  die  aus 
den  Augen,  der  Nase,  mit  dem  Urin  etc.  herauskämen,  wie  dies  io  den 
oben  citirten  der  Bebra 'sehen  bistorischen  Studie  entnommenen  Erzäh^^ 
nngen  geltend  gemacht  und  in  dem  Ausspruche  des  Aristoteles  axio^^f 
matiseh  gelehrt  worden  war:  Pediculi  ex  ipsis  animalibus  fiunt" 
in  quibus  generantur.  Und  es  wurde  nun  auch  allgemein  als  fest- 
stehend betrachtet,  dass  die  Erzählungen  von  aus  dem  Kürper  hervor- 
gegangenen ,  oder  in  und  unter  der  Haut  vorgefandenen  Läusen  theils 
einfache  Mythen  seien,  theils  auf  einer  Verwechslung  mit  Maden,  die  wohl 
in  Wunden  sich  vorfinden  können,  beruhen  *). 

Nur  von  einer  Seit^  ist  die  „Phthiriasis"  wieder  als  eigenthttmliche 
Krankheit  geltend  gemacht  worden,  aber  nicht  ganz  in  dem  alten  Sinne, 
sondern  mit  der  Restriction,  dass  zwar  die  Läuse  nicht  im  Körper 
entstehen,  aber   in  geschlossenen  Benlen    und    trockenen 


i)Husemanr,   2^it8cbr.   der  Wr.  Oes.   d.  Aerzte,  1651.    Baerensprung» 
die  Hautkrankheiten,  pag.  123  u.  A. 
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Höhlen  der  Hant  und  des  subcutaneD  Oewebes  in  grosser 
Menge  sich  aüsanamelo  and  nach  Eröffnung  dieser  „trocke- 
nen^* Abscesse  massenweise  hervorkriechen  könnten. 

Dr  Gaulke  in  Insterburg  hat  zanächst  im  Jahre  1863  in  Casper's 
lerteljahrschrift  zwei  derartige  Fälle  eigener  Beobachtung  mitgetheilt. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  alte,  gelähmte^  blödsionige  Frau,  die,  von 
Kleiderläusen  heimgesucht;  einen  bösen  Ausschlag  bekommen  hatte.  Es 
zeigten  sich  unzählige,  kleine,  erbsengrosse,  Vi'"  '>^fe  Lücher  der  Haut, 
in  denen  Tausende  von  Läusen  wimmelten.  Das  Weib  ging  an  einer 
^.Phthiriasis  externa"  zu  Grande,  ohne  dass  eine  andere  innere 
ankheit  dazu  gekommen  wäre.  — 

Au  einem  Manne  ferners,  der  als  durch  lüderlichea  Leben  anämisch 
d  kachektisch,  von  gelblicher  Gesichtsfarbe  und  dünner  pergament- 
arttger  Haut  beschrieben  wird,  beobachtete  Gaulke  gegen  hundert  erb- 
sen-  bis  haselnussgrosse^  theils  offene^  theils  mit  dUuner  Haut  bedeckte, 
lividrothe,  etwas  erhabene,  abscessähnliche  Stellen,  In  den  offenen  Höh- 
len gelbst  Tausende  von  Läusen,  jedoch  ohne  einen  Tropfen  Eiter,  Die 
geschlossenen,  mit  einer  pergamentartigen  Haut  bedeckten  Höhlen  Hessen 
bei  der  Betrachtung  mit  der  Loupe  zahlreiche  atecknadelküpfgrosse  Poren 
entdecken  und  waren  wie  ein  mit  Schrotkörneru  gelllllter  Sack  anzu- 
fUhlen,  Bei  der  Eröffnung  derselben  entleerte  sich  ihr  lebender  lohalt 
ohne  einen  Tropfen  Flüssigkeit  Weiters  bemerkt  er,  dass  die  Ansamm- 
lung der  Läuse  im  Unterhautgewebe  in  der  Weise  zu  Stande  kommen 
solle ^  dass  die  Läuse  mittels  ihres  Afterstacbels  die  Haut  durchbohren, 
um  ihre  Eier  unter  die  Oberhaut  zu  legen. 

Diesen  Mittheilungen  Hess  Gaulke  eine  neuerliche  im  Jahre  1866 ') 
folgen. 

Die  Angaben  Gaulke's  haben  in  Landois  einen  sehr  eifrigen  Für- 
sprecher gelunden^j,  welcher  zweimal  das  Wort  für  dieselben  nahm  und 
darzuthun  versuchte,  dass  die  Läuse  in  geschlossenen  Abscessen  und  im 
subcutanen  Gewebe  sich  ansammeln  kdnnten  und  so  eine  echte  Phthi- 
riasis darstellten.  ,  Er  selbst  hat  aber  ein  solches  Vorkommen  persönlich 
nie  beobachtet,  und  stützt  sich  nur  einerseits  auf  die  de  merito  doch  auch 
von  seinem  Standpunkte  verwerflichen  Angaben  der  Alten  und  die  sehr 
geringe  pathologische  Kenntnisse  verratbende  Schilderung  Gaulke's, 
andererseits  auf  die  durch  eigene  Beobachtung  niemals  erwiesene  Sup- 
position,  dass  sich  die  Kleiderläuse  mittels  ihrer  Sangwerkzeuge  ^)  in 
die  Haut  selbst  einbohren. 

In  der  schon  erwähnten  Arbeit  vom  Jahre  1865  und  in  einer  Er- 
wiederung an  Landois  im  Jahre  1866"*)  hat  Hebra  neuerlich  darge- 
than,  dass  die  Läuse  vermöge  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  nicht 
in  geschlossenen  Höhlen  und  auch  in  Flüssigkeiten  nicht  leben  können ; 
dass  Niemand  von  den  objectiven  Beobachtern,  auch  Landois  nicht, 
ein  solches  Vorkommen  je  gesehen*),  und  dass  weder  in  dem  Sinne 
der  Alten,   (Generatio  aequivoca)    noch    im   Sinne   von  Gaulke- 


5i 


Wr.  med.  Wocheaschrift,  Jahrg.  1866.  pag.  380.  398. 

Landois,  Ueber  die  Existenz  der  echten  Läasefiuoht,  Wr.  med.  Woch entehr* 

1866.  pag.  265  et  sequ.  pag.  620. 

3)  l  c   pag.  297.  , 

4)  Hebra,  Noch  ein  Wort  über  die  »o  gonannte  Phthiriasis.  Wiener  med« 
Wocbenschr.   1866.  pag.  425  et  soqu. 

5)  Landois*  , »dringende  Bitte  an  alle  Herrn  Collegen  etwaige  Beobachtnngen 
Über  PhthiriasIs-FüUe  im  Interesse  der  Wissenacbaft  mittheilen  lu  wollen'* 
(1.  c.  pag-  623)  iet  bis  heute  noch  nicht  erfliUt  worden. 
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Lanctoig  (Läa^e  in  und  unter  der  Haut)  es  eine  PhlhiriaKiia  ^^^i 
Docb  je  gegeben  habe. 

Ihis  un^ewr.hnlich  grosse,  auf  weit  Über  10,000  »ich  belaofemle 
BeobacLturigsniateriale  an  Pediculosen ,  das  Hebra  seit  mehr  al« 
3<3  Jahren  und  mir  seit  einem  Decennium  zur  Verfbgang  gtand,  bat 
uns  gelehrt ,  dasB  die  Läuse  keine  anderen  ErHebeinungen  auf  der  Haut 
bervorruren,  als  diejenigen  ^  welche  bei  Epizoen  und  andauerad^ii  Haut* 
reizen  anderer  Art  auf  derselben  zu  entstehen  pflegen,  und  die  wir  unter 
den  kliniHcben  Begriff  des  Eczema  artefieiale  und  Excoriationei^  jederzeit 
zusammengefasst  und  wiederholt  im  Verlauf  e  dieset^Werkes  geschildert  haben. 

Nach  der  Verschiedenheit,  welche  die  erwäbüten  drei  Läusearten 
in  anatomischer  Beziehung,  iü  Beziig  auf  Wohnung  und  Lebenaweiae 
darbieten ,  und  je  nach  der  Häufigkeit  und  Andauer  ihrer  Gegenwart, 
erhalten  aach  die  durch  sie  veranlassten  Verletzungen  der  Haut  und  die 
Eczemer8cbeinungen  ein  besonderes  klinische»  Gepräge. 

Um  diesem  Rechnung  zu  tragen,  müssen  wir  die  geaannten  drei  Arten 
der  I^Musc  gesondert  naturgesebichtlich  vorführen.  Die  Schilderung  der 
den  einzelnen  derselben  entsprechenden  KrankheitaerBcbeinungen  wird 
dich  dem  folgerichtig  anschliessen. 

a)  Die  Kopflaus.    Pedieulus  capitii«. 

§.  966.  Die  Kopflaus^  Pediculus  capitis  ist  von  grauer  Farbe, 
2  mm.  1.  Die  Jungen  kriechen  nach  *J  Tagen  aus  den  Ni»sen  und  nind 
nach  18  Tagen  au8gewHcb8en.  Von  der  später  zu  beschreibenden  Kleider- 
laus unterscheidet  sie  sich  durch  den  breiteren  Thorax  und  die  schwärz* 
liehe  Farbe  der  Hinterleibsränder.  Der  Kopf  und  die  Extremitäten  «ind 
verhältnissmässig  etwas  dicker*  Uie  Hacken  der  letzteren  zeigen  an  ihrer 
inneren  Seite  einen  feingezähnten  Rand,  Die  Stigmata»  jederseits  seeha, 
befinden  nich  nahe  am  Seitenrande  in  symmetrischer  Anordnung.  Am  Hinter* 
leib  gehen  dicke  Vcrbindungsbügcn  von  einem  Tracheenstamme  zum  anderen. 
Der  Thorax  ist  länglich  viereckig,  schmäler  al«  der  Baueb.  Dftr 
Flff  2*)  Hinterleib  zeigt  Hieben  am  Rande  gekerbte  und  achwän- 
*'    '  liehe  Segmente.     Alle    6  FIIskc    sind  gleich.     Das  letzte 

TarHUHglied  trägt  an  Heiner  Aassenseite  eine  grosse  Kralle; 
an  seiner  Innenseite  zwei  gerade  dicke  hornige  Stifti 
und  eine  grosse  Borste  *  K 

Die  M£innchen  (Fig.  29)  sind  der  Zahl  nach  ge- 
ringer als  die  Weibeben:  ihr  letzter  Bauchring  ist  vor- 
stehend und  abgerundet  An  ihrer  Rückcntiäche  sind  sie 
mit  einer  vt»n  reichlichen  Rauhheiten  besetzten  klappen- 
förmigen  Oeffoung  versehen»  die  als  AfterniUndung  und 
als  Purus  genitalis  gleichzeitig  dient.  Es  tinden  sich  zwei 
Paar  Hoden  und  ein  einfacher  keilförmiger  Penis,  der 
mit  der  Bmis  nach  innen  und  mit  der  Spitze  nach  aasseo 
Hg, 29.  Mäun*  B^'pg^<5t),  auf  dem  Kücken  sich  ötfnet. 
liehe  Kopflaus  Die  Weibchen,  der  Zahl  nach  häufiger  und  grosser 
mitdcmhacbevü  als  die  Männchen,  zeigen  sich  an  der  Spitze  des  letzten 
^vstprini  nui\  <)en  Leihesringes  tief  ausgeschnitten,  gleichsam  zweilappig 
m«m^'?nncr"K(f  ^^"*'  dazwischen  die  Afterüünung,  die  von  zahlreichen 
cheiinnÄV.  ii  ^Haaren  umgeben  ist  Die  zwei  Ovarien  bestehen  aus  je 
ftlnf  Eierröbren,  die  sich  in  zwei  Eierleiter  und  eine  g©- 


1)  Wedl  l  e.  pag.  BIO.    RUohenmetster  I.  c.  pag.  439. 
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meiDsacae  Scheide   sammeln ,   id  welche  zwei  SamentaacheD  einmllDdün. 

Die  VagiDalöffnang   liegt   ao  der  Baachseite    zwischen  dem  letzteo  ond 

Torletzten  Hegmeot.     Ihre    uotere  Fläche    stellt   eine  qaerlicgeDdc  Wulst 

dar,  die  bogenförmig  über  den  Leib  gegpanot, 

imü  mit  kleinen,  zehoniörmigen  Rauhigkeiten,  Fig.  30. 

die  in  4  —  6  parallele  Reiben  geordnet  sind, 

und  in  ihrer  Umgegend  mit  hornigen ,   klei* 

oen,  warzigen  ErhtmQogen  besetzt  ist.    Daher 

kann  di%  Begattung  nur  vor  sich  gehen,  indem 

das  Weibchen  anf  dem  Männeben  bockt 

§.967  Die  Eier  der  gemeinen  Kopflans 
Bind  birnenförmig,  etwa  't^'"  lang.  Der  vor- 
dere (freie)  Pol  ist  abgestumpft  und  mit 
einem  flachen,  runden  Deckel  vergehen  ^  der 
am  Rande  fast  unter  rechtem  Winkel  in  die 
Seiten  wände  Übergebt  und  in  dag  übrige 
Chorion  durch  eine  seichte  Furche  eingefalzt 
erscheint  Das  hintere  (eingenistete)  Ende 
ist  zugespitzt.  Die  Läuse  kleben  ihre  Eier 
(Nisse,  Lendes)  nicht  einfach  an  den  Haar- 
achaft  an,  sondern  mittels  eines  ziemlich  com* 
plicirten  Gebildes,  wie  dies  in  Fig  30  natur- 
getreu veranschaulicht  ist*).  Dasselbe  be- 
steht aus  einem  Chitin-GerUste,  an  dem  Äwei 
Theile  antersehieden  werden  können.  Der 
eine  stellt  eine  Scheide  dar,  welche  den  Haar- 
Schaft  auf  eine  grössere  Strecke  rings  um- 
gabt Der  zweite  Theil,  der  mit  der  Scheide 
substantiell  Eins  bildet,  stellt  einen  pflog- 
seharähnlichen  Körper  dar,  dessen  Spitze 
nach  unten  gerichtet  ist  und  Hieb  unvermerkt 
in  die  Substanz  der  Scheide  verliert.  Die 
Basis  des  pfiagscharähnlichen  Ansatzes  steht 
nach  oben  nnd  besitzt  eine  tiefe,  sattelför- 
mige Aushöhlung.  In  diesem  Sattel,  oder 
Neste  sitzt  das  Laus- Ei  mit  dem  unteren 
Drittbeile  «eines  Körpers  eingenistet  fest. 

Die  beschriebene  Seheiao  urofanst  mit 
ihrer  inneren  Wand  innig  das  durch  dieselbe 
laufende  Haar,  indem  dieselbe  mit  dem  letz* 
teren  verklebt  i«t. 

Die^e  Verhältnisse  sind  nicht  nur  natiir- 
wimenscbaftlich  sehr  interessant,  sondern 
auch  praktisch  wichtig.  Denn  sie  sind  es, 
welche  die  Entfernung  der  Nisie  ao  schwierig 
machen^  wie  dies  bei  d^r  „Behandlang**  "'^^ 


noch 


Fig,  30  Kripf^mar  mit  3  Nfi< 
«6D.  SLü.  di4«  üt*ri  cin^ülnf^n 
Niminri  «üt*»prOübeii*ltiii  Hi  hei- 
dcsn  mit  dttren  pHut^nchnrKhn* 
liühiun  Annatz«^  %  (h^  U.^  ti|), 
lo  deasen  latU'lfitrmifecr  UmU 
Je  ein  Kl  0  *^-  ^)  ningoniali;! 
lit.  1  Ut  daa  MItesle ,  r^ifate 
Ef,  iiod  xcl^t  dfr  jiiniC"  '-?»ua 
di^utJicb  '  ti» 

gcr  mit  ^  ■  k 

iit  dhä  jUii^AU;  Li. 

näher  erörtert  werden  aot). 


Die  Nisse  werden  von  der  I^as  meist  vereio/^lt«  zuweilen  aber,  wie 
es  scheint,  in  c^^ntinuirlichcr,  von  unten  nach  oben  fortAcbreiiender  Reibe 
von  3  — i  Nissen  an  das  Haar  geklebt^  indem  dasThier  an  dem  letzteren 


i)Die 


derKiMe  M  Andersan  (L  e.  pag.  191)  iiii4  MKncbeo- 


iDAliter  (Tat  IX  Flg.  12)  bi  demoacb  oicbl  MUrMimd. 
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Bebr«  nad  Kaposi,  Umai^kmakboketL 

in  der  genannten  RichtQD^  fortkriechi.  Ee  wire  id  eioein  Bolcheo  FmOtj 
fisu«  zu  noterst  eiDgeDmtete  Ei  das  älteste  ^  das  «^bei^te  das  jtUigste.  Sol 
iät  es  in  der  AbbildoDg  Fig.  30  zo  aebeo.  In  dem  untersten  Ei  in  be-' 
reitß  das  junge  Thier  zq  erkennen;  im  zweiten  die  FDrebnngy  im  drittem J 
eine  uodeotlicbere  Kt)rDiing, 

8tet8  legen  jedoch  die  lJia»e  Ihre  Nisae  an  da«  Haar  nabe  m  d»1 
den  Andtrilt  an,    weil  diegelben  hier,    in  der  Tiefe   der  Bebaamn^t  am 
meisteD  vor  In^nlten  gesebtitzt  and  der  ft)r  ihre  Ansbrttmng  znlrSgliebeo 
Körperwiirme  //umeiwt    auÄgesetxt  sind   nnd    die  Thiere  »elber  aicb  hier 
vorwiegend  auf  bähen.     Wenn  daher  die  Haare  hoch  üben  nnd  näher  iuti 
Spitze  Nig^e  tragen,    so  kann  man   daran»  sebliessen,   das«   das  Indin*| 
dnom  schon  neit  längerer  Zeit  mit  Läusen  behaOel  i^t,  indem  inxwiscbeoj 
die  Haare  ho  viel  gewachsen  ^ind^  da8g  die  mit  der  Niia  besetzte  Stelle}] 
welche  seinerzeit  noch  nahe  dem  Haarboden  war^   nunniebr  tod  diesem 
entsprechend  entfernt  liegt. 

Im  üehrigen  halten  »ich   die  Länse  gröHätentheib    in  der  Nabe  des 

Uaarbodens  auf.   An  slr  ja   aus  der  Haut   iler  letzförön    Ihre  NViIiriHig  hrtl^n. 

§.  IM>S.  Die  KupilüiuHe  hewuhnen  einzig  und  allein  deiibö* 
haarten  Kopf  und  halten  »ich  niemals  an  anderen  besaarlen 
Körperatellen  aut.  Wenn  sie  in  überreicher  Menge  rorlianden  sind, 
dann  sind  sie  ziemlich  gleiebniässig  über  den  ganzen  behaarten  Kopf, 
verbreitet  Bei  geringerer  Anzahl  erficheinen  sie  kolonien weise  auf  ein- 
zebe  Lieblingsterritorien  des  Kopfes  beschränkt.  Diese  8ind  die  Uiiiier* ' 
hanptsgegend  und  die  beiden  Schläfe  Scheitclbeinregionen.  Sie  kfooen 
sieh  an  den  genannten  Oertlichkeiten  in  bedeutender  Zahl  eingenistet 
daselbst  bereits  erhebliche  Krankheitserscheinungen  bervorgernren  ^  nnd 
die  Haare  dicht  mit  Nissen  besetzt  haben  i  bevor  sie  auf  die  anderen^ 
namentlich  die  vordersten  Kopftheile  sich  aasbreiten. 

Die  Fruchtbarkeit  der  Kopfläuse  (der  Lause  Überhaupt)  isl  eine 
ausBcrordentlicbe*  Eine  Laus  kann  innerhalb  C  Tage  öO  Eier  legen, 
die  je  nach  3— 8  Tagen  auskriechen.  Die  „ Jungen'*  sind  nach  ferneren  | 
18  Tagen  bis  3  Woclhen  wieder  im  Stande  Eier  zu  legen.  Eine  Mutter- 
laus  kann  also  binnen  8  Wochen  Zeuge  der  Geburt  von  5C>nO  Abkömm- 
lingen sein  *j. 

DiedurchKopf  lause  veranlassten  Krankheit  sersc  bei  nnngen. 


§.969.  Die  durch  die  Kopfläuse  bedingten  Krankbeitserscbcinangenj 
sind  die  des  Örtlichen  arteficiellen  Eczema  und  seiner  Örtlicbeo| 
Folgen    und  Complicationen,     Dasselbe    unterscheidet   sich    im   WcscnU 


liehen  nicht  von  dem  Eczeme ,  welches  durch  ein  anderes  irritirendea 
Moment  hervorgerufen  werden  mag.  Deunoch  erhült  dasselbe  durch  die 
besondere  Oertlicbkeit  der  Irritation  und  durch  ihre  in  der  Kegel  chro- 
nische Dauer  und  die  damit  verbundenen  Complicationen  ein  eigenthüm- 
liebes  klinisches  Gepräge,  welches  dem  Praktiker  bekannt  sein  soll,  und 
welches  wir  der  Ktlrae  und  besseren  Verständigung  halber  aU  Pedi*^ 
calosis  capillitii  bezeichnen  wollen. 


1)  A.  Kafera leint   Nattafgesohfcbte   der   scbSdlidien  latekten.  Erfurt,  t837. 
L  Tb  pag.  6. 
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§.  970,  Am  voHstHmügsten  und  reichhaltigsten  sind  die  Symptome 
der  Pedicnln.sis  capillitii  bei  weiblichen  lodividuen  entwickelt,  id 
deren  HaarfUlle  die  Läuse  ein  bebaglichen  Ne8t  ihrer  Existenz  und  Vermehr- 
tiDg  finden.  Sie  «ammelo  sieb  hierzu  einem  erstaunlich  grossen  Heere  an, 
wenn  namentlich  die  Betroffenen  am  Uovernunlt,  falscher  Scham  oder 
Indolenz^  anstatt  das  Uebel  blaszulegen,  den  Sitz  der  Läuse  mittels  kunst- 
voll erdachter  Frisuren  sorgRiltig  bedecken  und  somit  die  Parasiten  nn- 
nätbig  gut  vor  Störung  schlitzen. 

Eine  solche  Frauensperson  praesentirt  sich  mit  den  Erscheinungen  des 
Eczema  impetiginosum  faciei  et  nuchae.  Im  Gesichte  finden  sich 
tsolirte  und  zu  Haufen  zusammengedrängte,  stecknadelkopt-  bis  erbsen- 

f rosse,  mit  wasserkfarer  oder  gelblieb -eiteriger  Flüssigkeit  gefüllte 
laschen  und  Blasen.  Andere  sind  zu  gelben,  honig-  oder  gnmmiartigen, 
der  Contonr  der  Blasen  entsprechenden  Borken  vertrocknet.  Ausserdem 
finden  sich  zo  Haufen  gedrängte  solche  Borken  und  der  Grösse  der  ge- 
heilten Bla'^en  entsprechende  blaurothe  oder  brann-pigmentirte  Flecke. 
Die  Ohrmuscheln  zeigen  Eczema  impetiginosum,  oder  unregelmässig  ge- 
staltete, rothe,  schuppende  oder  nässende  Flächen,  mit  stellenweiaer  Ver- 
dickung der  Haut  und  Einrissen  in  den  Furchen.  Am  Nacken ,  von 
der  Haargrenze  abwärts  bis  zur  Schultergegend  und  in  nach  unten  ab- 
nehmender Intensität  rothe,  zerkratzte  Knr»tehen,  Bläschen  und  Blasen, 
Pnsteln ,  frische  strichtormige  Excoriationen  und  pigmentirte  Flecke  und 
Streifen,  zuweilen  selbst  grössere  Furunkel  Die  CervncaldrUseu  längs 
des  hinteren  Randes  des  Koptbicker-Muskels,  manchmal  auch  die  Urüsen 
der  Kiefer-Halsturche  haselnnssgross  und  darllber  angeschwollen,  indolentj 
oder  auch  die  eine  oder  andere  entzündet,  fluctuirend,  abscedirend. 

Im  Uebrigen  das  Gesicht  blass,  cacbektisch,  oder,  in  anderen  Falten 
von  gesundem  Ansehen. 

Hebt  man  nun  die  Kopfbedeckung  (Tuch,  Haube,  Coifiure,  Cbignon) 
ab,  und,  wäre  das  vordere  Haar  nach  hinten  glatt  gescheitelt,  auch  noch 
dieses  auf,  so  praesentirt  sich  ein  wirres  Toupet  von  Haaren,  ein  wahrer 
„ Weichsel zopf/*  eine  Plica,  Bei  Betrachtung  der  oberflächlichen  Lagen 
gewahrt  man  schon  ein  eiliges  Umherirren  einzelner  Läuse  und,  namentlich 
an  den  seitlichen  Haarbüscheln,  zahlreiche,  glänzende,  schwärzliche  Nisse. 

Hebt  man  jedoch  die  gesammteCbeveUire  vom  Nacken  nach  oben,  so  be- 
kt^mmt  mauerst  den  Einblick  in  das  eigentliche,  in  der  Tiefe  der  Behaarung 
befindliche  I^ausnest.  Hier  wimmelt  es,  wie  in  einem  aufgescheuchten 
Ameisenhaufen,  von  Läusen  und  sind  die  Haare  mit  Nissen  dicht  besetzt. 

Gleichzeitig  gewahrt  man  die  Erscheinungen  des  Eczema  Capillitii. 
Die  Haare  streckenweise  durch  Borken  verklebt,  da  und  dort  Nässen, 
Excoriationen  und  mit  dem  zufHblenden  Finger  stöast  man  auf  insel- 
förmig  dicker  gehäufte,  IVste»  trockene,  höckerige  Borken,  Werden  die 
Haare  auseinander  gewühlt,  und  gewinnt  man  derart  einen  Einblick  bis 
auf  den  Haarboden,  so  zeigen  sich  auch  da  und  dort  kreuzer-  und  thaler- 
^osse,  mit  rothen,  drüsigen,  leioht  blutenden  Fleischwärzchen  besetzte 
Wundstellen. 

Derart  praesentirt  sich  ein  wohlentwiekelter  Fall  von  PediculosiB 
Capillitii. 

§.  971*  Die  Entwicklung  dieses  sehr  complicirten  Krankheit^bildea 
gebt  von  geringen  Anfttogen  aus  und  lässt  sich  in  zahlreichen  Fällei) 
oboc  Muhe  studireo. 


70(5  Bebra  und  Kaposi,  Hautkrankheiten. 

Ein  KiDd  bekömmt  dnrcb  einen  Znfall,  von  einer  anderen  Perwn 
ein  Paar  Läuse.  Wie  schon  in  der  Natargescbicbte  dieses  Insektes  her- 
vorgehoben wurde,  hat  dasselbe  Fresswerkzcnge,  mit  welchen  ea  to- 
nächst  die  Haut  des  Kopfes  anbeisst,  worauf  es  erst  seinen  Rüssel  vor- 
streckt und  Blut  und  Serum  in  sich  saugt,  üic  Laus  macht  demnach 
directe  Verletzungen  der  Haut,  welche  Austritt  von  Blat  ood 
Serum,  Borkenbildung,  Eiterung  und  Eiterabsperrung  unter  den  Borken 
zur  Folge  haben.  Nebstdem  veranlasst  aber  der  Angrifl  der  Läuse,  ihr 
Kriechen  und  Saugen,  die  Empfindung  von  Jucken,  welches  wieder  die 
Kranken  zwingt,  die  ergriffenen  Stellen  zu  kratzen.  Mit  den  Finger- 
nägeln werden  nun  neue  Excoriationen,  Nässen,  Borkenbildung  her- 
vorgerufen. Die  so  verwundeten  Stellen  schmerzen.  Kommt  nun  die 
Mutter,  die  Kindsfrau  bei  dem  von  der  Pflegex)rdnnng  vorgeschrie- 
benen Geschäfte  mit  dem  Kamme  an  die  wunden  Stellen,  so  fl&Dgt 
das  Kind  an  zu  weinen  und  sich  zu  weigern.  Die  Pflegerin  bemerkt 
wohl  den  ,, Grind /^  und  glaubt  denselben  schonen  zu  müssen,  am 
neuerliche  Verwundung  und  das  unliebsame  Wehgesebrei  des  Kindes  n 
vermeiden.  Jetzt  hat  die  kranke  Stelle  und  auch  die  dortige  Bewohner- 
Schaft  Ruhe.  Die  Läuse  können  ungehindert  daselbst  sieb  vennehren. 
Das  Krankheits-Territorium  wird  nun  natnrgemäss  mit  der  Yermebniaf 
der  Läuse  grösser  und  das  mit  dem  Kamm  noch  passirbare  Gebiet  immer 
kleiner  und  oberflächlicher.  Und  kommt  man  endlich  dazu,  den  MOttero 
über  die  Natur  des  Leidens  Aufschluss  zu  geben,  so  verbalten  sie  sich 
so  lange  als  möglich  nugläubie:  gegen  die  Zumuthung  von  Lflnsen,  aacb 
wenn  sie  sie  in  Unzahl  vor  sich  wimmeln  sehen,  da  sie  doch  das  Kiod 
eigenhändig  täglich  gekämmt  hätten  und  den  stillen  Vorwurf  der  schlech- 
ten Pflege  nicht  auf  sich  ruhen  lassen  wollen. 

Die  besprochenen  anderweitigen  Erscheinungen  sind  nnr  weitere 
Folgen  der  eben  besprochenen  primären.  So  die  Grannlations- 
bildung  auf  den  einzelnen  Eczemherden.  Es  ist  eine  EigeothlliD- 
lichkeit  des  chronischen  Eczems  im  Bereiche  behaarter  Haotstellen, 
also  besonders  des  behaarten  KopfoK  und  des  bebarteten  Gesichtes,  da« 
aus  und  um  die  Follikel  granulireude  Wundflächen  sich  erheben.  Sie 
haben  der  Sycosis  ihren  Namen  gegeben  (von  der  Aehnlicbkeit  mit  dem 
körnigen  Ansehen  der  Innenfläche  der  Feige)  und  für  ihre  Localisation 
auf  dem  behaarten  Kopfe  die  Bezeichnungen  Tinea  grannlata,  Achor 
grauulatus,  Achor  mucosus,  Porrigo  grannlata  veranlasst 
Da  gleichzeitig  das  Eczema  capillitii  in  Folge  von  Kopfläasen  zumeist 
insular  gestellt  ist,  so  hat  Hebra  ganz  Recht  mit  dem  Aasspmche,  dan 
die  Porrigo  granulata  in  Einzelherden  stets  durch  Kopfiäase  bedingt  ist 

Man  sieht  also,  nach  der  obigen  Schilderung  des  Entwicklangsgan^ 
der  Erscheinungen,  dass  die  Mutter  und  Aerzte  wohl  Unrecht  haben, 
welche  einwenden,  dass  der  ,,Grind'^  früher  da  gewesen  sei  nnd  eist 
die  Läuse  veranlasst  hätte ,  nicht  zu  gedenken  der  anachronistischen 
Ansicht,  dass  die  Läuse  aus  dem  Grind  geboren  worden  wären. 

Dass  die  Verfilznng  der  Haare,  die  bis  zur  vollständigen  Pfin 
gediehen  sein  kann ,  nur  die  Folge  der  mechanischen  Verklebnng  der 
Haare  durch  das  Eczemseeret-  nnd  des  Unterlassens  des  Kämmens  ist, 
braucht  nach  dem,  was  wir  im  2*  Th.  pag.  52  et  sequ.  d-  W.  über  dw 
Wechselzopf  weitlänfio;  au<dnaQ(ter  gesetzt  haben,  hier  nicht  weiter  fl^ 
ortet  zu  werden. 

Die  oben   i^rvT^irü.   -r  •  i  i  r   DrQseQ-Sch vt ellnng  i 

Drttsen-Vere  i*  <  i.^4  Hiitaes  nnd  NaskeBi  m 
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natnrllche  Folge  der  durch  Monate  und  Jahre  andauernden  Entzündangs- 
erscheinungen  der  Kopfhaut  und  nicht  der  Ausdruck  der  Scrophulose, 
Es  kann  aber  gar  wohl  eine  langandauernde  Adenitis  zu  käsiger  Infil- 
tration führen  und  endlich  auch  auf  die  allgemeine  Ernährung  einen 
schädlichen  Einfluss  tlhen.  Üie  Individuen  können  alüdann  blass,  Rcblecht 
genährt  erscheinen.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dasB  bei  vielen  Indi- 
viduen die  Pediculosis  capillitii  nur  ein  Theilsymptom  einer  rerwahr- 
losten  äusseren  Existenz  und  Pflege  überhaupt  i^t 

Da«  impetiginOae  Eczena  des  Gesichtes  und  der  Ohren  ist  io  dem 
Sinne  einfache  Folge  des  Eczema  capillitii,  wie  dasselbe  unter  allen  Um- 
ständen auftritt,  sobald  nachbarlich,  oder  an  entfernteren  Stellen  ein 
primärer  Eczemherd  sich  befindet 

%,  972,  Ueber  die  Ursache  der  Pediculosis  capillitii  kann  es  für 
denjenigen  keinen  Zweifel  geben,  der  den  oben  geschilderten  Entwick- 
lungsgang der  Erscheinungen  erfasst  hat  und  nachdem  man  seitSwam- 
merdam  die  Geschlechtsdifferenz  der  Läuse,  ihre  sexuelle  Vermehrung, 
ihre  Eier  und  deren  Entwitklung  kennt  Jedesmal  muss  die  Laus,  we- 
nigstens ein  trächtiges  Thier,  ein  Paar  Nisse  auf  oder  den  Kopf  gelang 
sein,  wenn  es  zu  Kopfläusen  und  den  Erscheinungen  der  Pediculosis 
kommen  soll.  Wie  diese  sodann  Hebritt  fllr  Schritt  ^  sich  entwickeb, 
ist  oben  gezeigt  worden. 

Dennoch  hr»rt  und  liest  man  noch  von  Verwunderungen  darüber, 
dass  und  wie  in  speciellen  Fällen  die  Läuse  Uberhaapt,  oder  in  so  grosser 
Menge ,  oder  in  so  kurzer  Zeit  sich  auf  einem  Individuum .  oder  unter 
distinguirten  Verhältnissen  sich  ansammeln  konnten. 

Insoferne  mit  solchen  Einwendungen  eine  Anspielung  auf  eine 
Generatio  aequivoca  oder  auf  einen  dvscrasischen  Ursprung  der  Läuse 
verknüpft  sein  sollte^  hat  dienelhe  in  dem  vorausgehenden  Kapitel  Über 
die  „Läusesucht"  ihre  Beantwortung  gefanden. 

Hier  mochte  ich  nur  bemerken,  dass  auch  jene  Bemerkungen,  wor- 
nach  bei  schwer  Kranken,  in  Extremis,  oder  am  Cadaver  die  Kopfläuse 
urplötzlich  in  gros^ser  Anzahl  sich  entwickelten,  auf  eine  unrichtige  Deut- 
ung der  Verhältnisse  beruhen.  Jedes,  namentlich  mit  langen  Haaren 
versehene  Individuum,  kann  hei  längerem  Krankenlager,  sobald  es  nicht 
gekämmt  wird,  Läuse  bekommen  und  um  so  eher,  wenn  es  sich  in  Locali- 
täten  befindet,  wie  in  Krankenhäusern,  wo  eben  Läuse  durch  andere 
Individuen  eingebracht  werden.  Je  schwerer  die  Krankheit,  je  länger 
also  das  Individuum  an  den  Kopf  nicht  rllhrt,  weil  es  eben  schwer  dar- 
niederliegt, desto  mehr  Müsse  haben  die  Läuse  sich  anzusammeln. 

Was  aber  das  Gewühl  der  Läuse  auf  Cadaveru  anbelangt,  so  ist 
dessen  Provenienz  nicht  der  Kranke  und  nicht  das  Krankenzimmer»  son- 
dern die  I^ichenkammer.  Wird  eine  frische  Leiche  dahin  gebracht,  so 
eilt  eben  das  ganze  Heer  der  durch  andere  Leichen  früher  dahin  ge- 
brachten und  ausgehungerten  Läuse  an!  den  frischen  Cadaver,  weil  sie 
da  noch  frische,  nicht  zersetzte  Nahrung  zu  schöpfen  hoffen  können  — 
Nil  mirari! 

§.  973.  Kopfläuse  finden  sich  vorwiefrend  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen,  häufig  genug  auch  bei  Erwachsenen  und  da  iißers 
bei  den  eines  langen  Haarwuchses  sich  erfreuonden  weiblichen  Individuen 
als  bei  männlichen  Personen;  hei  der  dienenden,  körperlich  weniger  ge- 

Sflegten  Klagte  häufiger  als  bei  Personen  der  besseren  Stände.  Da  aber 
ie  ufnacbeo  der  Pediculosis  capillitii  fUr  alle  McnscbcD  dieselben  sind, 
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80  treieo  die  KopfliaBe   Hberall   aoT,    ^ohM  eben  jODe  Omebea 
geltend  micbeo.    Mtn  bestehet  ihnea  ood  den  iie  begldleodaii  Bra 
nimgeB  im  elegaDtcstefl  BoMOir  Qod  untet  deo  ko«ibaiite&  CoHhie, 
Wi^ineriDro  oacb  ttberstaodemem  Pueiperifmi  oder  ueb  lugem  Ktu 
kenls^er  nberbmopt 

§.  074.  Die  Diagoose  der  PedJcalo&w  eapüJitü  bietet 
^hwierigkeit  OcDDOcb  darf  oicbt  ver^ebvrkfoo  werdeo,  da 
?0D  dea  Aerzten  der  ZcuitaDd  sehr  liia%  nicbl  artuunt,  d«  fa.  ^ 
OberKchea  wird.  Mao  bebaDdelt  daii  Ecieiii  de«  Gesidiles  ood  der  Olirai 
uod  vergiBMt  die  Baarc  aufzQbebeti  und  luicb  der  QneOe  m.  scbmiieii*  Dm* 
balb  gUiibf-  '^^-  '^rtracf  aufoierkaam  i&aebeo  m  Botleii,  da»«  ein  jeAe^ 
wie  obeo  ^  rt ,  »itntrte  mA  beecbaffeoe  Ecsem  des  Gedcbtea 

Nackens  udq  cne  be^eilendo  Drft^eDschwelliEDg  ab  Anfforderanr  aar] 
Bßcction   des  HaarbMeoa  ivegeo  Pedicoli    aoanseheii  ist    Wird  di 
tiDgerzeige  geio]gt,    so   wird  aum  sich   mancben  naebtrigliebeii 
tfiolb  ci>parea  and  dem  Kranken  raaeb  helfen  ktenen. 

Hiebci  i^^t  noch  zu  bemerken ,  dass  die  Menga  der  FedieaK 
wegii  immer  in  geradem  Verhältnisse  zar  Menge  and  InteositSt  der  1 
EmcbeinQßgeo  steht     Bei  besonders  irritabler  Hanf,  bei  Kindem  and  bd 
Damen    mit  zartem,    weissem  Haatorgan^  genOgen  ein  Paar  Liaae 
wenig  Nisse  um  em  ziemlicb  i&tensivea  Ecseoi  b^ärarzonifeD,  am  ao  n 
ab   dieses   letztere    als   ttolcbe^«  weitere  Eezem-Promptianen   aar  Tq 
bat    Man    darf  daher  einen   etwaigen    geringnigigen  Fand  aa^ 
and  Nissen  nicht  etwa  al»  nicht  essentiell  and  als  ätiologisch  ne' 
lieh  betrachten.    Er  ist  im  Gegentbeil  immer  die  Uaupti^acbe  des  Fi 


Therapie. 


f.  975.    Die  Behandlung  der  Pedicnloais  capillitii  schUeaal  b  a« 
znnSchat  die  Ti^dtnog  der  Läuse  and  der  Nisse  ond  weiters  die  Beilang 
dea  EezemB. 

In  ersterer  Beziebang  waren  von  [eher  in  Gebrauch  Quecksilber- 
salben,  die  grü^stentbeilg  vom  Volke  noch  hent  zn  Tage  beliebt  sind  and 
dilTerente  aromatisch  ätheiis^cbe  Oele  und  Pflanzen  l&cocle  nnd  Infaae 
oder  ans  flen^tlhen  bereitete  S  r,  nod  irDgaent.  o  aetaini* 

hos  Sabadillae,  btaphysagria  M  am  Lanri  and  AeliBlieheiv_ 

Wir  besitzen  heute  ein  viel  I  ulJ-  im  re»  and  zweckmiasigerea, 
gleich  sehr  hilhges  IJiQBe  tödtuiuH  ^  Mittel  im  Pctroleinn.    Daaelbe  ve 
bindet  mit  der  EigeDf*chart  die  Länse  imd  die  Nisse  zn  tödten  noch  de» 
Vorzng,  dass  es  als  ülige  SubstansE  zugleich  die  Eczemsborken  erweicht 

Da  aber  das  Petroleum  höchst  teaergefäbrlicb  ist,  so  ist  es  zweck- 
mässig^ dasselbe  mit  Olivendl  zu  mischen,  dem  wir  noch  etwa»  Balsai 
pemr.  zusetzen     Letzteres  ist  gleichfalls  ein  Parasitieidiom  and    de 
aaeh  einigermassen  den  tiblen  Gemch  des  Petroleum. 

Mit  einer  Mischung  von  Petrolei  venalis  100  grma.  Olei  olivar. 
oO  grms.  Bals*  pcruviau.  10  grms.  wird  das  Haar  bis  anf  dea  Haarbodan 
intensiv  und  sttlüdlieh  durchtränkt.  Der  Kopf  wird  mit  einer  PlaaeU* 
haube  bedeckt.  Nach  24  — i8  Stunden  sind  nicht  nur  die  LSuse  and 
deren  Eier  getödtet,  sondern  auch  die  Borken  erweicht  Der  Kopf  wird 
nan  mittels  Seife  oder  Seifen^ist  und  Wasser  gut  duroh^waaclien. 
Die  lodten  Läuse  werden  biebei  abgeeobwimmt,  die  Eier  eracnatoea  ge- 
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sehrnmpft,  die  eczematösen  Stellen  sind  von  den  Borken  befreit.  Die 
wirren  Haare  (bei  weiblichen  Kranken)  werden  nun  sorgföltie:  ge- 
schlichtet, indem  man  sie  zaerst  raittela  der  Finger  in  kleinere  Bündel 
theilt  und  diese  von  den  Spitzen  her  mit  dem  groben  Kamine  zertheilt, 
Wir  sehneiden  den  mit  Läui?en  behafteten  Frauenspersonen  principiell 
die  Haare  nicht  ab,  weil  wir  dies  für  inhuman  und  unnothig  halten 
nnd  den  dienenden  WeibsperBonen  mit  kurz  abgeschnittenem  Haare  aus  < 
begreiflichen  Gründen  das  Gewinnen  einer  Dienststelle  bedeutend  er- 
schwert wird.  Wir  reussiren  mit  der  Schlichtung  der  complicirtesten 
Plica  binnen  24  Standen,  wie  wir  dies  pag.  58  2-  Tb.  d.  W.  bei  Ge- 
legenheit der  Behandlung  des  Weicheelzopfes  schon  auseinanderge- 
setzt haben« 

Von  da  ab  wird  das  Eczem  nach  bekannten  Regeln  behandelt. 

Eine  ziemlich  schwer  zu  lösende  Aufgabe  bleibt  jedoch  noch  immer 
übrig,  d,  i,  die  EntfernuDg  der  die  Haare  umscheidenden  Eigerüste.  Ob- 
gleich nämlich  die  Läuse  alle  todtund  entfernt^  auch  die  Eier  geschrumpft 
und  zum  Thcile  auch  abgefallen  sind,  so  sieht  doch  die  Person  noch  wie 
mit  Läusen,  resp.  mit  Nissen  reichlicb  bebaßet  aus,  da  ja  die  Niss  Geröate 
eben  noch  da  sind,  die  durch  ihren  Glanz  besonders  auffallen.  Diese  wer- 
den weder  durch  Oel,  noch  durch  Seifenwaschnngen,  noch  durch  irgend 
welche  chemisch  wirkende  Substanzen,  welche  nicht  doch  die  Haare  zu- 
gleich angreifen  würden,  nicht  gelöst.  Man  kann  dieselben  nur  beseitigen, 
indem  man  den  ZuBammenhaug  der  inneren  Wand  der  Scheide  mit  dem 
Haare  lockert  und  sodann  jene  längs  des  Haares  als  Ganzes  abstreift. 

Die  Lockerung  geschieht  am  besten  mittels  verdünnter  Essigsäure 
(Eßßig)  und  das  Abstreiten  mittels  des  engen  (Staub-  oder  Niss-)  Kam- 
mes. Hierin  ist  die  weise  Volksregel  begründet  ^  dass  man  fleissig  mit 
dem  Nisskamm  hantiren  müsse.  Die  emzelnen  Haare  werden  hiebei 
zwischen  je  zwei  engschliessenden  Zähnen  des  Kammes  durchgezogen 
und  die  an  dem  Haare  haftenden,  d.  h.  die  es  umschliesscnden  Niss- 
Scheiden  werden  dabei  einzeln  abgestreift.  Essig-Waschungen  nnd  Ein- 
tauchen des  Kammes  in  Essig  unterstützt  die  Manipulation  durch  die 
Lockerung  der  Scheiden, 

Der  Erfolg  der  Therapie  lehrt  auch  seinerseits,  dass  die  obige 
Schilderung  von  dem  Zusammenhange  der  Erscheinungen  die  einzig 
richtige  ist.  Mit  der  Entfernung  der  Län^e  und  der  Heilung  des  Eczema 
capillitii  bilden  sich  anch  die  nachbarlicben  Eczemerseheinungen  zurUck 
und  inv«ilviren  sich  die  Drüsen -Intamescenzen,  welche  oft  durch  Mo- 
oate  als  Symptome  der  Scropbulose  imponirt  hatten. 


Die  Kleiderlaas:  Pedieultis  vestimentL 


Die  Zeug-  oder  Leiblaus;  Fedieulus  humanua. 


§.  970,  Die  Kleiderlaus  nnterscbcidet  sich  von  der  früher  be- 
schriebenen Ko|)tlaus  durch  ihre  bedeutendere  Grösse.  Im  IJebrigen  hat 
sie  dieselben  wesentlichen  anatomischen  Eigenschaften  wie  jene  und  nur 
unwesentliche  Formvariationen. 

Nach  KUchenmoister's  Beschrcibang  ist  bei  derselben  der  Kopf 
vorgestreckt,  verlängert,  eiförmig;  2.  Fühlerglied  verlängert,  also  längere 
Ftlhler   als   die  Kopflaus  j    Thorax   deutlich   gegliedert  f    Fttsso   länger, 
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Fig  31.  schlanker  and  mit  grosserer  Eralle;  anderloDen- 

seite  des  letzten  Tarsosgliedes  2  hornige  Stifte 
und  eine  Borste,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Lau«. 
Banch  7  Glieder,  6  Respirationsstigmen  an  den 
ersten  6  Gliedern.  Penis  wie  bei  der  Kopflaus, 
nur  bedeutend  grösser,  ebenso  die  Ranheiten 
um  die  Penisöffnnng  auffallender.  Sebeidenaos- 
gang  mit  Domenreihen.  Länge  ^1^ — 2"',  Farbe 
schmutzig  weiss,  an  den  Rändern  schwärzer. 
(Fig.  31). 

Der  Hauptunterschied  zwischen,  der  Kleider- 
und Kopflaus  liegt  in  der  Grösse  der  ersteren. 
Nebstdem  zeigt  die  Kleiderlaas  eine  grössere 
Behendigkeit  in  ihren  Bewegungen. 


Fig.  31.     Weibliche  Klei- 
derlaus   (Dach    Küchen- 
meister.) 

Durch  die  Kleiderlaus  veranlasste  Krankheits-Symptome. 
(Pediculosis  corporis;  Excoriationes  e  pedicnlis  vestimenti). 

§.  977.  Die  durch  die  Kleiderlaus  veranlassten  Krank- 
heitssymptome auf  der  Haut  tragen  das  specielle  Gepräge  der  L^ 
bensweise  dieses  Thieres  in  weit  markanterer  Weise,  als  die  doreb 
die  Kopflaus  bedingten.  Sie  werden  auch  nur  mit  der  Kenntniss  dieser 
Lebensweise  recht  verständlich. 

Die  Kleiderläuse  halten  sich  vollständig  abseit  von  den  Kopf-  (ond 
Filz-)  Läusen.  Sie  meiden  jeglichen  Verkehr  mit  ihnen  und  betreten, 
auch  wenn  solche  nicht  zugegen  sind,  nicht  einmal  das  ihnen  angehOrige 
Territorium.    Sie  sind  also  niemals  auf  dem  Kopfe  anzutreffen. 

Diese  Gattung  Läuse  wohnt  und  lebt  nur  in  der  Leibwäsche 
und  den  Kleidungsstücken,  selbstverständlich  denen,  die  eben 
am  Körper  getragen  werden.  Sie  legen  in  dieselben,  und  beson- 
ders wo  sie  Falten  bilden,  ihre  Eier,  und  kriechen  auf  die  Haut  selbst 
nur,  wenn  sie  aus  ihr  ihre  Nahrung  sich  holen  wollen.  Sie  begatten 
und  vermehren  sich  gerade  so,  wie  die  Kopfläuse,  und  da  ihnen  ein  viel 
irrösseres  Territorium  zur  Verfligung  steht,  als  den  Kopfläusen,  so  wird 
ihre  Zahl  binnen  Kurzem  zu  einem  unglaublichen  Graae  heranwachsen 
können,  wenn  ihrer  Fortpflanzung  und  Verbreitung  kein  Hindemiss  in 
den  Weg  gelegt  wird. 

In  solchen  Fällen  kann  es  nun  allerdings  so  weit  kommen,  dass  sie 
in  den  Kleidungsstücken  keinen  genügenden  Raum  mehr  finden,  und 
desshalb  in  grosser  Men^e  auf  der  blossen  Haut  selbst  angetroffen  wer- 
den, wenn  man  die  Kleidungsstücke  abnimmt  Allein  man  bemerkt  da 
zugleich,  dass  sie  mit  grosser  Aengstlichkeit  umherirren,  und  die  nackte 
Haut  zu  verlassen  bemüht  sind,  um  einen  Schlupfwinkel  za  finden,  der 
ihnen  um  so  weniger  fehlen  kann,  als  ja  in  der  Regel  der  Mensch  nie- 
mals ohne  alle  Bekleidung  sich  befindet,  und  die  'Hiierchen,  fante  de 
mieux,  auch  die  Refugia  der  Bettwäsche,  Bettdecken  etc.  nicht  ver- 
schmähen. 


XIL  01.  Deriuatoses  parasitartne.    Episoonoseti.    (Kaposi) 

Betrachten  wir  eine  Kleiderlaus  in  dem  Aageoblicke,  wo  sie  aas 
l^er  Daat  ihre  Nahrung  holt,  8o  sehen  wir  dieselbe  unter  einem  spitzen 
Kinkel  ihren  Kopf  in  die  Epidermis  einbohrend,  festsitzen,  und  den  in 
brem  Unterleibe  der  Län^e  nach  verlaufenden  Verdanungskanal  in  tort- 
rährcnder  peristaltischcr  Bewegung  begriffen,  sich  immer  mehr  rOthen, 
räbrend  die  durch  den  Biss  der  Laus  verletzte  Haot  qaaddelförmig 
unacbwtllt 

Wenn  schon  die  verhälfnissmässig  kleinere  Kopflaus  ein  zum  Kratzen 
linladendcR  Jucken  veranlasste,  so  wird  dies  um  so  mehr  von  der  Klei* 
Fderlaus  gelten,  die  schon  während  ihres  Sauggescbäftes  eine  seröse 
^Infiltration  in  Form  einer  Quaddel  hervorrief,  welche  über  da» 
lautniveau  hervorragend,  um  so  leichter  von  dem  kratzenden  Finger- 
öagel  getroffen  und  oft  bedeutend  excoriirt  wird,  da  die  im  Umkreise 
ier  Stichöftnong  serös  imbibirte  Epidermis  sehr  wenig  resistcnzfiLhjg  ist 
^Darnm  sind  auch  die  onter  solchen  Umständen  bei  den  mit  Kleider- 
läusen Behafteten  zu  Stande  kommenden  Excoriationen  im  Allgemeinen 
viel  grösser,  als  die  in  Folge  des  Kratzens  bei  anderen  Ursachen,  In* 
aektensticben,  Krätze  etc,  erzeugten  Oberhautabschürfungen. 

So  lange  die  Menge  der  vorhandenen  Kleiderläuse  noch  in  massiger 
Grenze  sieb  hält,  bemerkt  man  demnach  gcwöhnlicb  nur  in  der  Nacken- 
gegend, wo  die  Falten  des  Hemdkragens  anliegen;  aus  gleicher  Ur- 
gacHe  dann  auch  um  den  „Gürtel/^  wo  die  Beinkleider  fest  angedrückt 
sind;  um  das  Handgelenk,  entsprechend  den  Palten  der  Mancbette, 
Excoriationen  von  verschiedener  AnsdehnEng,  zahlreiche  blutende  Stellen, 
und  von  vertrocknetem  Blute  herrUlirende  schwarzbraune  Krtistcben. 
I  Wenn  jedoch  die  Tbierchen  Wochen  hindurch  ihre  Thätigkeit  auf 
fder  Haut  fortzusetzen  Müsse  hatten,  mehren  sich  die  geschilderten  Er- 
Bcheinungen  beträchdfch,  weil  ja  die  Scbmarotzerthierchcn  seihst  während 
dieser  Zeit  durch  Fortpflanzung  an  Zahl  viel  gewinnen  und  das  Jucken 
und  Kratzen  dem  entsprechend  sich  steigert.  Dadurch  tritt  ein  neues 
Symptom  zu  Tage,  nämlich  eine  dunklere  Pigmentirnng  der  Epi- 
dermis, wie  dicM  bei  allen  mit  Jucken  und  Kratzen  eiuhergehenden 
Hautkrankheiten  zu  beobachten  ist.  Durch  das  häufige  Kratzen  wird  nicht 
nur  ebenso  häufig  Hyperämie  an  den  betreffenden  Hautpartien  erzeugt, 
sondern  es  werden  auch  zahlreiche  kleine  Gcfässchen  des  Papillarkörpers 
verletzt,  Extravasationen  veranlasst,  so  dass  das  unter  die  Epidermis 
ergossene  Blut  nacli  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  nur  das  dunkle 
Pigment  zurUcklässt,  welches  die  dunkleren  Tinten  der  Oberhaut  blei- 
bend macht. 

Sind  schon  Monate  und  Jahre  über  einen  solchen  Zustand  verstrichen^ 
und  treiben  die  Läuse  noch  immer  ihr  Unwesen^  so  steigert  sich  diese 
anfänglich  nur  geringe  „Pigmentirung'^  zu  einer  braunen  und  end- 
lich ganz  schwarzen  Hautfarbe,  die  sich  von  der  eines  Neger» 
nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nicht  gleicbmässig  ist,  sondern  au 
jenen  Stellen  die  dunkelsten  Tinten  zeigt,  welche  den  anliegenden  Pal- 
ten der  Kleidungsstücke  entsprechen,  die  ja  bekanntlich  zumeist  den 
Wohnort  der  Läuse  abgeben.  An  anderen  Partien,  wo  die  Haut  gar 
nichts  oder  nicht  so  enge  von  der  Leibwäsche  umfangt  wird,  wie  in  den 
Achselhöhlen,  an  den  sich  gegenüberliegenden  Hinterbackenflächen,  im 
Gesicht  und  an  den  Händen  zeigt  sich  keine  dunklere  Pigmentirung, 

Wem  es  bekannt  ist^  welch'  mannigfache  Krankheitserscheinungeti 
an  der  allgemeinen  Decke  durch  das  Kratzen  hervorgerufen  werden,  der 
wird  sich  nicht  wundern,  wenn  wir  zur  Completirung  des  hier  ange- 
führten Krankheitsbildos  noch  hiuzutügen^  dass  auch  kleinere  and  grössere 
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KoOtchen,  Quaddeln,  Pusteln     * --**  *'--^-^-^ing  ihres  Ii 
weiter»  Borken,  und  endlich  durch  i  ,  auchgrdsierj 

Sobstanzverlnnte,  welche  da.^  von  (icscbwöreD  an  sie' 

tragen,  (Kratzgeschwürt)  an   s-  lureh  lange  Zeit  mit  Kleide 

iJSnsen  behafteten  Personen  »ich  vordoden. 

In  extrenjcn  Fällen  nahen  wir  eine  ziemlich  bedeutende  Ani^l 
kleineren  nnd  grosseren  Furunkeln,   von  dem  gewr.hnlichen  Follikl^ 
lartnrnnkel  angefangeu  bis  znm  faustgrosaen  Zellgewebsrii'-nriVpi    jji  i 
in  einem  oder   dera  andern  Falle    anthraxartigc   Ei  ij^eo 

begleitender  Lymphan^ioitis^  Erysipel  nnd  Fi  t:ii  i  r^ymplo*^ 
men  und  (Tesebwltre  mit  schlappen  Fiändern,  und  arufiig- 
warzigem  Grunde,  all  dies  zumeist  auf  dem  Rücken,  dem  Nacken, 
der  Kreuzgegend  und  den  IJnterextremitiiten  Wie  ersehreekend  dem- 
nach ein  nnn  pln»  ultra  ßild  eine»  durch  !  it  von  Kleiderläusei 
geplagtes  Individuums  dem  Blicke  eines  i^^eweihten  sich  dar-- 
atellen  kann,  mag  aus  dem  Gesagten  entnommen  werden* 

Vielfache  äusaere  nnd  innere  Verbältnisse   können   noch    daxa  bei-, 
tragen,  um  das  eben  entworfene  Bild  noch  greller  zu  gestatten,   Armall 
und  Unreinlichkeit,  Noth  und  Elend  aller  Art,  Hunger  nnd  Entbehrnnj^/ 
wo  sie  vorbanden,    mischen  ihre    unheimlichen  Pinselstriche    nnter   die 
Zeichnungen    der  in  Rede    stehenden    Krankheit.      Bei    Wohlhabende 
können  sonstige  gleichzeitige  chronische  Krankheiten,  I^bmongen,  odc 
aber  Vornrtheil    und  Aberglaube,    welche    die    Reinigung    des   Körpers" 
perhorreseiren ,    an  dem  Zustandekommen    des  4(faurigen  GemÄldes    ihr 
got  Antheil  haben:    sowie  in  Kriegszeiten  das  Zusammenströmen  vieler 
Umstände f  das  Zusammenleben  der  Massen,  der  stete  Wechsel  des  Au- 
fenthaltes^  der  Mangel  an  Mitteln  nnd  Gelegenheit  zur  Reinigung,    die 
Anhäufung  nnd  Vermehrung  der  Läuse  begünstigen  wird. 


Diagnose  der  Pediculosis  corporis. 

§.  978.  Die  Diagnose  der  Pediculosis  corporis  ist  keineswegs 
immer  so  leicht,  wie  die  der  Pediculosis  capillitii.  Für  den  mit  den 
Symptomen  derselben  weniger  Vertrauten  liegt  zunächst  eine  Schwierig- 
keit fltr  die  Diagnose  in  dem  Umstände,  dass  man  auf  der  kranken 
Haut  eben  keine  einzige  Laus  und  keine  Niss  wahrnimmt.  Es  ist  schon, 
frUher  hervorgehoben  worden,  dass  die  Kleiderläuse  nur  in  der  unmitteK 
bar  auf  der  Haut  liegenden  Leibwäsche  eventuell  dem  Leibchen,  den  Bein* 
klcidern  etc.  wohnen  und  da,  namentlich  in  den  Nähten  nnd  Sänmen  perl- 
schnurartig angereiht  die  Eier  ablegen.  Prasentirt  also  ein  reich  mi^ 
Kleiderläusen  behaftetes  Individuum  seine  kranke  Haut,  diesertwegeii 
um  Ratb  fragend,  so  hat  er  eben  die  Kleider  und  Wäsche  nnd  mit  ihneo 
auch  die  Läuse  abgelegt.  Man  kann  zwar  in  einem  solchen  Falle 
Verdacht  auf  Läuse  in  den  Wäschstlicken  nachsehen  nnd  die  Laus 
finden.  Allein  oft  genug  hat  der  Kranke  gerade  vor  seinem  Spitals-^ 
Eintritt  oder  bevor  er  dem  Ärzte  sich  vorstellt,  frische  Leibwäsche  ge- 
nommen nnd  dann  ist  auch  keine  einzige  Laus  zu  linden, 

Es  ist  deshalb   nothwendig,    dass  man    die  oben  geschilderten  Er- 
scheinungen der  Pediculosis  corporis  ganz  objectiv  zu  vcrwerthen  leme»^ 
Finden   sich    die  he!*ehriebenen  grossen,    Über  linsengrossen    und  nach 
enlgegengeselzter  Riehtunfi:  in  breite  Streiten  auslaufenden  Excoriatione« 
solchen  entsprechende  Pigmentflecke  und  Streifen  und  ditVusc  dunkle  Pig-^ 
mentirung,  und  all  dies  an  den  oben  erwähnten  Loealisationen^  am  Nacken, 
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in  der  Taille  uod  der  Sacralgegend  der  Unterextrenaitäteu  vorwiegpeod 

aaugeprägt,  wäfareod  die  Übrige  Haut  nur  wenige  oder  gar  keineExcoria- 
tionen  darbietet^  daon  hat  man  es  mit  Pedicnlodm  corporiB  zu  tbün, 
gleicbgttltig,  obin  der  eben  beDQtzten  friHchea  Leibwäsche  LäQ«s  TeUen^  ob 
ob  daa  Individaam  in  toto  reinlich  und  selbst  elegant  gekleidet  ist. 

Es  mnss  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht  werden »  dass  auch 
sonst  reinlich  gekleidete  Fersoijen  öfters  Wollkleider  (^^Gesandheita- 
leibchen'^,  „Cbolerabinde'*)  durch  längere  Zeit  beibebalteü,  uod  dass  in 
diesen  die  Läuse  ruhig  nisten»  während  die  Hemden  täglich  gewechselt 

^werden  mögen.  Wir  haben  denn  auch  wiederholt  den  besten  ätänden 
ingebtirige  Personen,  welche  nachwei^slich  tagtäglich  frische  Leibwäsche 

^nahmen  p  mit  den  deutlichen  Symptomen  der  Kleiderläuse  angetroflen, 
nnd  die  Diagnose  auf  letztere  gemacht,  nachdem  dieselben  Monate  hin* 
durch  gegen  vermeiotliche  Scabies,  oder  Pruritus  cutaueus,  Eczem,  oder 
Prurigo  behandelt  worden  waren-  Es  gelaug  uns  stets  deü  Hinweis 
auf  das  tägliche  Wäsche- Wechseln,  Baden,  auf  die  elegante  Wohnung  etc, 
mit  dem  Nachweise  der  lebendigen  Läuse  in  einem  Wollleibchen,  in  einer 
Flanell-Leibbinde,  in  den  Nähten  eines  Suspensoriams  in  schlagendster 
Weise  zu  beantworten. 

Das  Festhalten  au  den  oben  beschriebenen  Charakteren  der  durch 
die  Kleiderläuse  hervoi  gerufenen  KrankheitserscheinuDgen  dürfte  unter 
aUen  Umständen  geuttgen,  um  die  Excoriationes  e  Pedicnlis  cor* 
poris  gegenlVber  den  Erscheinungen  des  Pruritus  senilis,  der  Urticaria 
chronica,  der  Furunculosis  abzuwägen  und  die  bei  Pediculosis  vorkommende 
dunkle  Pigmentirung  nicht  auf  Rechnung  eines  Morbus  Addison! ,  einer 
Mdasma,  cutis,  einer  Pityriasis  nigra  autorum  za  stellen. 


Aetiologie 

§.  979*  Als  einzige  Ursache  IHr  die  Pediculosis  corporis  haben  die 
Kleiderläuse  selber,  und  als  Gelegenheits- Ursache  der  zeitweilige  oder 
dauernde  Aufenthalt  an  Orten  zu  gelten,  wo  eben  Kleiderläuse  sich 
befinden. 

Am  häufigsten  weilen  die  Läuse  in  Stroh^  (8trohsäcken,  Bundstrob) 
nnd  anderen  btoflfen,  Wolldecken,  Matrazen,  Lacken  etc.,  welche  lange 

eZeit  continuirlich  als  Lagerstätte  verwendet  werden.  Daher  sind  die  Schlaf- 
■tätten  der  Kutscher  und  Pferdeknechte  in  den  Pferdeställen,  Arrest- 
loeale,  in  welchen  die  Inwohnerschatlt  stetig  rasch  wechselt  und  neues 
Materiale  zuführt,  die  Schüblings-  und  Vagabunden-Herbergen,  Massen- 
üuartiere,  Baraken  von  Eisenbahn- Arbeitern,  aber  auch  die  Passagier- 
Schiffs  -  Räume  ^  Eisenbahn -Coupees  und  Aehnliches  die  Hauptberde  der 
Kleiderläuse.  Ein  ganz  kurzer  Aufenthalt  an  solchen  Orten,  schon 
einmaliges  Schlafen  daselbst  genügt  um  die  Läuse  in  grosser  Menge  aof 
den  Körper  zu  locken,  dem  sie  dann  als  frischer  Beute  oft  in  einer  ein- 
zigen Nacht  unglaublich  grausam  zusetzen. 

Dass  wir  in  der  Beschaffenheit  des  Organismus  durchaus  keine 
Quelle  iUr  die  Entstehung  der  Kleiderläuse  sehen  können^  ist  in  dem 
früheren  Kai)itel  über  Phthiriasis  zur  Genüge  erwiesen  worden*  Aber 
eben  so  wenig  können  wir  irgend  einem  Alter,  einem  Geschlechte  oder 
einer  Constitution  auch  selbst  eine  besondere  Disposition  für  Kleider- 
läuse zuschreiben.  Jedwedes  Individuum,  ob  jun^,  ob  alt,  gesund  oder 
krank,  vornebm  oder  gering,  kann  und  wird  Kleiderläose  bekommen, 
sobald  es  an  einem  Orte  sich  aufhält,  wo  Kleiderlänae  sich  befinden  nnd 
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wifd  trols  Badeo,    DoncheD,  oder  faiDerer  Medt>oalk>D  dtetelbe  00 
beberberge&y  bis  nidil  die  liosebcsetile  Leibw&ebe  beseitigt  wird» 
Weon   e«  naeb  anserer  Er£sliraog   eise  TbttBiKAe   M,   dass 

gbysisch  and  moraliiM^h  vorkommen«  tsi^ets^  die  maeb  mit  anderweitigen 
ebresteo  bebmttet  giod.  Beulet ,  Säiifer,  Vagabudeo^  MHasiggftiigtr  ex 
profenso  daH  Hafi[»t(f>t)tiDgeDt  der  Pedicnld«eii  sieUea,  so  beweist  das 
eben  nur,  dass  derart]|^  Persooco  zmeial  in  FferdesilÜlcii»  Selieiitieo^ 
Barakeo^  HaaMdiqiiartiereii  imd  nr  Abweefaslaog  iiD  PoHseiarreal  *)  ihre 
Näcbie  subriageQ^  also  aji  Orteu«  wo  IJItij<^e  stabil  ^ind;  ud  das«  sie 
nklat  iti  der  Lage  siod»  so  oft  es  Dotb  tbat,  friiebe  I^eibwisebe  m  tieh- 
aeii.  Eid  grosser  imd  voroebmer  Eiseababn  L'otemebmer,  ein  Is^etiieiir^ 
die  ^»aa(  der  HIreeke''  i»  der  Arbeiter* Barake  schlafen,  bekommeii  die 
Kleiderladse  ebeo  so,  wie  der  Handwerksbcin&ehe,  der  auf  der  W&di]lt 
sebaft  etoEual  im  Stall  geschlafen.  Solehe  Persooea  werdeo  jedf- ■'  ^>>^f^r« 
Läuse  früher  ledig,  weil  aie  doch  bald  ihre  W&^ebe  uod  Kleider 

In  diesen  Süsseren  umständen  gaos  alleiOp  ntrut  n 
der  CoDstitntion  liegt  es/  weshalb  es  bei  den  erstereo  In- 
dividuen zu  den  buchgradigen  ErsohetnangcD  der  Pedtcti' 
hisis  corporis,  Forankel,  Gescbwareo,  dnnkeln  Pigmen- 
tiroog  der  Haat^  bei  den  Letzteren  nur  zq  geringfügige! 
Ersebeinangen  kommt* 

Wenn  bei  Gewohnheits-Pedienlösen  aDgewofaQlieh  blnfig  Morbus 
Brigbtti,  Hydrops,  Marasmus  angetroffen  wird,  m  i«t  die  Pedieolo^i»  nicht 
daran  Schuld,  sondem  der  Umstand^  dass  solche  Individnen  meist  PoU> 
tores  ex  professo  und  in  materiellem  Elend  ergraate  Individoen  sind* 


Therapie, 

§.  980.  Die  Behandln ng  der  Pediculosis  corporis  iat  gleicbbe- 
deutend  mit  der ßehaodlang  der  Eicoriationen,  derEcz:^  ^  ■einaogen, 
der  Furunkel  und  GeschwUre,  welche  eben  durch  die  J  iase  her- 

vorgerufen worden  sind.  Dieselbe  hat  nach  den  Kegeln  der  allgemeinen 
Chirurgie  »tattzu finden.  Die  ErscbeinuDgen  schwinden  tlbrigen^i  noier  einer 
eiofarh-symptomatischen  Behandlang  (nasse  Einblillangen,  einfache  Sal- 
ben und  Pflaster)  sobald  das  irritirende  Moment,  die  Liiuse,  mit  den 
Kleidern  und  der  Leibwäsche  ungleich  beseitigt  worden 
sind.  Aach  die  dunkle  Pigmentirang  der  Baat  verschwindet  ganz  oder 
znm  grössten  Theilc. ') 

Da  den  anbemittelteD  Spitalskranken  die  ihnen  gehclrigen  W£sche- 
nnd  Kleidungsstücke  beim  Austritte  ans  dem  Spttale  wieder  verabfolgt 
werden  müssen,  so  muss  in  diesen  Anstalten  eine  Vorrichtung  vorhanden 
sein,  mittels  welcher  es  möglich  if^t,  die  in  den  Kleidungsstücken  vor- 
handenen LSuse  nnd  Eier  zn  zerstören,  ohne  die  Kleider  selbst  zn  ver- 
derben. *) 


1)  Vor  TieteD  Jahreo  wurde  in  Wien  eine  ganze,  ans  Msinoem,  Ftanen  Bad 
KiDdeni  bestehende  Gesellacbak  in  dem  Uberw61bteo  Alserbacb  hanseod  asf- 
gegriff«n.  Unter  ihnen  befand  sieh  die  im  Hebra^acheti  Alias  Lief,  5 
Taf.  U  abgebildete  Weibaperaon ,  wctohe  von  RleiderlüiiBen  eine  anix^erselle 
Melanosis  cutis  erlangt  hatte.  Nach  mehrwöcbentUcheto  Aufentbalte  im  8pi< 
tale  hatte  der  grösate  Theil  dea  Pimentes  sich  wieder  verloren. 

2)  Im  Wiener  aWg,  Krank enbause  ateht  zu  diesem  Zwecke  ein  Kupferkessel 
mil  Doppelwand  in  Verwendung.  Die  ,, lausigen*'  Kleider  werden  in  den 
Kessel  gegeben,   dessen  Knpferdecke  hermetisoh  schliesst.    Sodann  wird  in 


Cl.    Dertnainsea  psraasitariae.    Eplsoonoaen.    (K&poal).        715 


Die  Filzlaus^  Phthiriug  btgnltialf^* 

Pedicalns  pabis  Lioo^e.     MorpioD. 


Fig.  32. 


m^m 


}i^ 


Die  nizlana  (Zeichnung 
nach  8cbmarda). 


§.  981 .  Die  F il  z  1  a u  8  (Pig.  32)  hat  einen  geigenrörraigen  Kopf ' )  mit 
rarstebendem ,  abgerundetem  Vorderkopf 
snd  breiterer  RüsseldffDung  als  die  anderen 
iJlQse  önd  einen  etwas  vorragenden  Schei- 
tel, mit  in  der  Gegend  der  Fühler  buch- 
tigen Seiten;  mit  ziemlich  kurzem,  ver- 
breitertem, abgerundetem  Hinterkopf;  mit 
sehr  kleinen,  etwa^  vorstehenden  Augen, 
unmittelbar  hinter  den  fadenförmigen, 
schwach  behaarten,  lUnfglicdrigen,  «ich 
allmäblicb  verjüngenden  Fühlern,  deren 
i,  Glied  etwa«  kleiner  als  das  3.  und  frei- 
Itehende  5.  Glied  ist;  mit  sehr  breitem 
and  tiachem,  an  der  iDsertion  des  Kopfes 
au8ge8chDittenem  Thorax  mit  3  Fnsspaaren 
und  je  einem  Hti^ma  zwischen  dem  I.  und 
2.  Fusepaare;  mit  flachem,  hcrztormigem 
und  mit  dem  Thorax  verachmol7.enem  Hin- 
terleib, Stimmen  jederseits  <i.  Das  letzte  ^'^ig  3^^ 
Glied  de«  Hinterleibes  ist  beim  Weibchen 
ausgeBchnitten,  wie  bei  den  anderen  Läu- 
sen; beim  Manchen  ist  es  abgerundet.  Ks  ist  mit  einer  bestimmten  Zahl 
Borsten  und  Stifte  besetzt  und  zeigt  beim  Weibchen  Scheide  und  After. 
Nur  die  beiden  vordersten,  dem  Kopf  zunächst  gelegenen  Füsse  sind 
Wandelfüshse ,  die  hinteren  sind  dicke,  kräftige  Klammer-  oder  Kletter- 
JÖsse  mit  hackcnlormigeo)  Chitinensatze  und  krummer  Kralle  versehen. 

§.  982.  Die  Filzlaus  lebt  an  den  behaarten  Theileo  des  ganzen 
kOrpers,  mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes;  allerdings  zunächst  in  der 
Schamgegend,  aber  eben  so  gut  an  den  Haaren  der  Hrust, 
der  Extremitäten,  der  Achselhöhle,  des  Schnurr-  und 
Backenbartes,  selbst  derCMlien  (Phthiriasis  palpebrarum,  Celans '); 
kömmt  dagegen  niemals  an  den  Kopfhaaren  vor,  und  vermischt  sich 
ebenso  wenig  mit  der  Kupt-  wie  mit  der  Kleiderlaus.  Sie  beisst  sieh 
tief  und  fest  in  die  Haut  eiu,  gewöhnlich  mit  ihrem  Kopfe  in  dem  Aus- 
"Ihrnngsgangc  der  Haarbalges  steckend,  und  mit  ihren  Vordertllsseo 
iwei  nächststehende  Haare  einklammernd,  Ihre  graue  Farbe  und  ihr 
ruhiges  Verhalten  am  Leibe  des  Behafteten  machen  es,  dass  sie  ge- 
wöhnlich schwerer  entdeckt  wird,  als  die  sehr  beweglichen  Kleider-  und 
Koptläusc.  Auch  ist  es  mtlbsamer,  sie  von  der  Haut  zu  entfernen,  weil 
gie  auf  die  eben  beschriebene  Weise  mit  Kopf  und  Füssen  sich  festhält. 


den  Intorparietal  -  Raum  Waseerdampf  von  der  Temperatur  65  —  70*1L 
eingelassen.  Die  Kleider  liegen  ho  im  'iVockeüen  and  sind  der  genannten 
Temperatur  durch  4—6  Stunden  auHgesefat.  Dii*8  gentigt  um  die  Läuse  und 
ihre  brut  tn  tödtrn.  Die  Kranken  bekommen  demnach  ihre  Kleider  unver- 
sehrt  und  von  Läusen  befreit  zurück.  Kins&elne  «pecieUe  Vorrichtungen 
(Skberhdts* Ventri,  Thermometer,  Hahn  zum  Ablliessen  des  aus  dem  oon- 
densirten  Dampfe  gebildeten  Wassers,  eine  Vorrichtung  zum  WasserdnlasB 
und  ApartHeizen)  ergeben  sich  nach  allgemein-techtLischen  Gesetzen« 

1)  Küchenmeister,  l  c,  mg.  445, 

2)  Lib.  VL  Cap,  15. 
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Sie  klebt  ihre  Ni^Ae  »fiher  der  Einpflanzaugsstelle  des  Haarcj 
10  die  Haut  au ,  80  ilass  das  Haar  knapp  ao  der  Haut  weggescJicittetl 
werden  muss,  wenn  ein  daran  befestigtes  FilzlaUKci  mit  demselben  ent- 
fernt werden  soll.  Die  Nisse  sind  übrigens  eo  beschaffen,  wie  bei  der 
Kop(!an8  (>.  Fig.  30). 

Da«  durch  diese  Läugegattnng  veranlasste  Jucken  j»t  weniger  in* 
tenßi?,  al8  jene«  durt'h  Kopf-  und  Kleiderläuse  bedingte,  -hr 

anhaltend;  so  dass  en,  wenn  auch  nicht  zu  starkem,  ko  d^^      .  em 

Kratzen  einladet,  Denjoath  »ind  die  nun  folgenden  objectiven  K  ratz- 
et fo  et  e  anch  denen  mehr  äbnlich,  wie  sio  in  Folge  der  KrÄtze  beob- 
achtet zu  werden  pHegen.  Eö  erscheinen  nämlich  hirsekorngrogRe,  rothc, 
an  ihrer  Spitze  zerkratzte  Knötchen  in  der  Naehbarschaft  des  Sitxe« 
dieser  Thierehen^  demnach  meist  in  regione  pubica  und  hypog&strica 
und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel.  Nur  bei  grosser  Anzahl  und 
längerem  Verweilen  dieser  Epizoen  auf  der  Haut  pflegt  eine  eczema.rtige 
Proruption  meist  in  Gestalt  des  Eczema  papulosum  sich  zu  zeigen, 
welches  an  und  für  sich  schon  juckenerregend  ein  fortgesetztes  Kratzen 
veranlasst y  und  dadurch  wob)  auch  zu  einem  Eczema  rubrum,  i.  e.  M 
einer  nässenden,  Borken  bildenden  Flechte  sich  steigern  kann* 

Der  gewöhnliche  Weg  der  Acquisition  der  Filzläuse  ist  der  Coitu«, 
Doch  kann  es  ohneweiters  auch  geschehen ,  dass  auch  ohne  einen 
Rolchen  gelegentlich  Filzläuse  auf  Einen  '  gelangen  ^  da  sie  aut  ihren 
Wanderungen  sehr  ungeschickt  auf  den  Haaren  des  Körpers  balaociren 
und  da  und  dortbin  tallen* 


Therapie. 

§,  983.  Gegen  die  Pilzläuse  und  ihre  Eier  ist  die  Einreibung  von 
grauer  Quecksilber-Salbe  (populär:  Reitersalbe)  bei  Aerzten  und  Laien 
seit  jeher  eingebürgert.  Sie  erfüllt  auch  ihren  Zweck.  Die  Salbe  ist 
in  speeiellen  Fällen  wegen  ihrer  schmutzigen  Farbe  nicht  gut  verwend- 
bar Besonders  muss  überdies  hervorgehoben  werden,  dass  bei  vielen 
Personen  durch  die  Inunction  mit  Ungueut.  cioereum  in  Regione  pabica 
ein  höchst  intensives  acutes  Eczem  erregt  wird,  welches  unter  diffaser 
Rötbung  und  Schwellung  der  Haut  und  Bläschenbildnng  und  Begleite 
von  Fiebererscheinungen  sehr  rasch  zu  einem  universellen  acuten  n 
senden  Eczem  sich  steigern  kann.  Solche  Vorkommnisse  sind  um  so 
häufiger,  je  weniger  die  Patienten  und  Aerzte  die  ersten  Anfänge  des 
Eczem  beachten  und  die  damit  verbundene  Juckempfindung,  die  sie  auf 
die  fortgesetzten  Ängriflfe  der  Filzläuse  scbieben,  als  Indication  für  eine 
abermalige  Einreibung  des  ÜDguent.  hydrargyri  ansehen. 

Dass  ein  derart  erzeugtes  Eczem  nunmehr  durch  viele  Wochen  und 
Monate  den  Kranken  ans  Bett  fesseln  und  seinem  Berufe  entziehen  kann« 
ist  bekannt. 

Wir  müssen  deshalb  in  der  Behandlung  der  Filzläuse  gehörige  Vor- 
sicht empfehlen. 

Wir  verwenden  am  besten  eine  Mischung  von  Petroleum ,  Oleum 
Olivar.  und  Bals.  peruv,,  welche  zweimal  täglich  allenthalben  wo  die  Fila- 
lause  hausen  mittels  eines  Borstenpinseln  eingerieben  wird.  So  weit  der 
Haarwuchs  vom  Schamberg  weiter  über  den  Unterleib  zur  Brust  und 
nach  den  Genitalien,  ad  anum,  den  Extremitäten  sich  fortsetzt,  mus« 
auch  das  Mittel  eingerieben  werden.  Die  Achselhöhlen  dürfen  nicht  über-_ 
aeben  werden. 
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Nach  3 — 4iii&ltgGr  EiDpinBelung,  al«o  1—2  Tagen,   siod  die  Läuöc 
Düt  imd  abgeralleü  und  be^ionea  die  Eier  za  schrumptCD. 

Selb8t  l»ei  den  genannten  Mitteln  xcigt  sieb  die  Haut  etwas  gcrötbet 
ist  deöbalb  ratbaam  die  Stelleo  ,  nameutiieh  die  dem  Scbweisse  aas- 
^eaetzten  (Scrotum^  GeleTiksbeogen ),  cinzupoudern  und  erst  am  3  — 4  Tage 
_ein  Bad  äo  gestatten.    Nach  dem  Bade  ist  die  Haut  noch  empfiodiicher ; 
~'     ateüt  sieb  öt'ters   unter  dem  Eiuflasse  von  SehweiiPii?  Jucken  ein.     Die 
Lrankeu  «ind   in  ibrer  Bcöor^nisa  geneigt  dieses  Jucken    aaf  zurückge- 
bliebene Moroiones   zu    beziehen.     Man    maös   ftie   in    dieser  Beziebung 
lulUlären  una   von  jeder    weiteren  Inunction   abhalten.    Einfaches  Ein- 
poudern,  oder  Betupfen  mit  Alkohol,  Alkohol  und  Glycerrhin  und  Aehn- 
icbem   mildert  das  Jucken    binnen  wenigen  Tagen    und    das  Uebel   ist 
behoben. 

Statt   des    angefllhrten   Oeles    kann    eine    weisse    Praecipitat-Salbe 
1      (Praecipitat-alb-2,qo   Ungoent-emoll,  25,oo)    oder    eine   Sublimatlüsung 
(1:1(X);  und  Aehnliche»  angewendet  werden. 

I 


Der  gemeine  Floh.    Pulex  irriiaiis. 


§.  984.    Der  gemeine  Floh,  Fulex  irritans  gehört  zur  Klasse 
'der  dipteren  Insekten    mit   vollkommener  Verwandlang.     Er  ist  beinahe 
über  den  ganzen  Erdreich  heimisch,    doch   soll  er    in  Neuholland   noch 
nicht  zu  üau^e  sein. 

Der  Kopf  des  rothbraunen  Thieres  Ist  kurz  ^),  ßchildförmig,  aus  einem 

[      Sttleke  gebildet,    an  den  Rändern   nicht  gezähnt;    die  Fllhler   sind  kurz 

und  in  einer  Vertiefung  hinter  den  Augen  verborgen.     Die  Mundorgane 

besteben  aus  einer  borstenfürmigen  Zunge,    die  von  den  2  Untcrkietem 

I      gedeckt  wird,    welche   die   Form   zweier   Degenklingen   haben.     Diese 

Unterkiefer  werden   von  2  schmalen  Oberkiefern,    die  sich   zur  Scheide 

zusammenlegen    und   an   ihrer    couvexen  Oberfläche    wie  Feile  gezähnt 

sind,  gedeckt.    Zu  beiden  Seiten   des  Säugrüssels    und  die  Wurzel  der 

^■»iergliedrigen  Fühler  etwas  deckend  stehen  zwei  massive  braune  8chup* 

^Ken^  die  eine  Art  Oberlippe  darstellen.     Die  Unterlippe  deckt  den  Saug- 

^Blssel  von  unten  her  und  scheint,  wie  die  Oberlippe,  gespalten  ZQ  sein. 

^■Bie  ist  nach  oben  hohl,  nach  vorn  spitz  und  behaart. 

^  Der  wahrscheinlich  mit  2  Paaren  Stigmen  versehene  Thorax  besteht 

^— gna  i\  Gliedern,    deren  jedes  ein  Paar  langer  zum  Springen  geschickter 

HpHsse  trägt.    Letztere  bestehen   aus    einer   starken  Hüfte    mit   kleinem 

^^ffrochanter,  starkem  Schenkel  und  Bchieubein,  die  nur  sehwach  behaart 

^Kind,  und  aus  5  Tarsalgliederu. 

^K  Der  Hinterleib  hat  10  dachzicgelartig  über  einander  gelegte  Ringe. 
^V  Das  Männchen  ist  kleiner  mit  einem  breiteren  und  wie  flach  abgo- 
^■iichnittcnen  Hinterleibsendc.  Das  Weibchen  grösser,  mit  kegelförmig  zu- 
»ge«piizt^m   oder  abgerundetem  letztem  Hinterlcibsringe.     Die  Begattung 

•  geschieht  Bauch  an  Bauch.   Die  weissen  ovalen  Eier  sind  ^l^'"  lang  nnd 

•  werden  ohne  Wahl  in  Staub  und  auf  Geräthe,  auch  unter  die  Nägel 
schmutziger  Menschen  abgesetzt.  Aus  ihnen  kriechen  nach  wenigcnTa- 
gen  die  fusalosen,    lebhaft  sich  bewegenden  Larven  aus,  die  einen  Kopf 

•  mit  2  kurzen  Fühlern,    aber   keine  Augen    besitzen.     Die  Nymphe    ent- 
rwickelt  sich   in  einer  kleinen  Schale.     Küchenmeister    hat  es  direct 

beobachtet,  das»  Männchen  und  Weibchen  die  Haut  stechen  und  ansaugen. 


1)  Küchenmeister,  1.  e   pag.  45*2. 
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Debra  und  KupuBi.  Uauikranktieftttn. 


Aoch  die  Flühe  mancber  Uaustbierd  (Hund)  iorestireti   getegeatliob  die 
ümi  des  Menschen. 

Darch  den  Floh  bedingte  Erankheita-Ersebeinangen. 

§*  985.  Der  F 1  o  b  » t  i  c  b^  wohl  die  bäufigste  Verletzung  der  mengchlicheii 
Ilant^  veranlasst  aoch  genau  die  Emptiadaag  eines  Stiehes.  Derselbe  be- 
dingt  eine  kleine,  kaum  mohnkorngroase  Hamorrbagie  in  den  oberflich* 
liebsten  Schiebten  der  Cutis,  welche  im  Momente,  als  der  Floh  sich  fest- 
gesetzt hat  und  saugt,  von  einem  2—4'"  im  Durchmesser  betragenden, 
lebhaft  rothen,  hyperärnisehcn  Hot  umgeben  ist,  der  gegen  die  gesande 
Umgebung  durch  einen  baart'eiüen  ganz  blassen  Sanm  sich  nb^enzt 
Bei  ganz  frischen  Stieben  ist  es  kaum  möglieb  die  Grenze  zwi  ly- 

fierämie  und  Extravasat  wabrzunebmcn^  da  sie  beide  gleich  Ic^ii-i.  ^V 
ärbt  sind.  Sehr  bald  aber  wird  die  byperämiscbe  Stelle  bhlsser^  da« 
Extravasat  dankler  und  schwindet  eudlich  der  Halo  vollständig.  Ali»- 
dann  bleibt  der  dem  Stiebe  entsprechende,  centrale,  hämorrhagische, 
scbwarzblauc,  punktförmige  Fleck'zurllck,  der  unter  dem  Fingcrdrncke 
nicht  schwibdet.  Er  machte  wie  jeder  bämorrhagische  Fleck,  die  be- 
kaoutcu  Farbenouan^^en  binnen  2- 3 Tagen  durch  und  verschwindet  end- 
lieb  gänzlicii. 

Bei  Personen,  welche  continuirlich  in  Käumen  sieb  aufhalten,  wo 
viele  Fltrtie  existiren,  findet  man,  besonders  unmittelbar  nach  dem  Ver- 
lassen des  Machtlagers,  die  Haut  des  ganzen  Körpers,  mit  Ausnahme  des 
Gesichtes,  wo  sie  nur  vereinzelt  vorkommen,  mit  Flobsticben  wie  besät 
Sind  die  Erscheinungen  der  Flobsticbe  in  den  verschiedensten  Altera- 
phasen  zugegen,  dann  kann  man  sebliessen,  dass  das  Individuum  dauernd 
m  nnreinlichen  Verbältnissen  wohnt.  Das  Bild  ist  auch  den  Laien  sehr 
genau  bekannt. 

Wenn  ein  bis  dahin  reinliches  Individuum  t^r  eine  einzige  Nacht  hl 
ein  Floh-Nest  gerätb,  so  erscheint  dasselbe  in  der  Kegel  über  den  gan- 
zen Körper  mit  Flohsticbeu  besetzt.  In  solcher  Menge  und  Verbreitung 
und  von  so  gleicbmässiger  Bescbaßenheit  stellen  die  Flohstiche  ein  fllr 
Manche  Uberraacbeudes  Krankheitsbild  vor,  welches  als  eine  gefährliche 
Purpura  imponircn  könnte.  Man  hat  auch  l\ir  solche  Fälle  die  unuöthige 
Bezeichnung  Purpura  pulicosa  erfunden.  Es  kommen  auch  that- 
sächlich  diagnostisebe  Verwechslungen    solch'   exquisiter  Fälle    mit  Pur- 

Bira  Simplex  oder  beginnendem  Scorbut  vor,  besonders  da  sie  in  solcher 
enge  meist  bei  Leuten  zu  linden  sind,  die  in  einer  Kaserne,  einer 
Marsen-Herberge,  einem  Gefängoisso  u.  A.  iihertjachtet  haben,  —  Aufeul* 
baltsortc,  die  das  Entstehen  von  Scorbut  bekanntlich  begünstigen. 

Den  wichtigsten  Anhaltspunkt  für  die  Unterscheidung  aligemein  ver- 
breiteter Flohstiche  gegenlibcr  von  Purpura  simplex,  Peliosis  rheumaticai 
und  Scorbut  gibt  ausser  der  Gleichartigkeit  der  hämorrbagischeo  Punkte 
gegenüber  der  Mannigfaltigkeit  der  häuiorrhagiscbeu  Flecke  bei  Purpura- 
Formen,  noch  besonders  die  gleicbmässige  Vertheitung  der  kleinen  IIa- 
morrhagien  und  ihre  gedrängtere  Stellung  an  den  Ocrtliehkeiten,  wo  die 
Falten  der  Leibwäsche,  die  ilaaptnistungsplätze  der  Flöhe,  enger  am 
Körper  anliegen;  also  am  Nacken,  an  den  Handgelenken,  am  Glirtel,  am 
Unterschenkel  oberhalb  der  Knöchel.  Endlich  hat  man  auch  in  der  Gon- 
statirung  der  Anwesenheit  der  Flöhe  und  ihrer  punktiormigen.  scbwarii- 
braunen  Faeces,  mit  denen  sie  die  Wäsche,  Bettgeräthe  una  die  Haut 
selbst  bekleben,  nicht  zu  verachtende  Behelfe  für  die  Diagnose. 

Bei  Kindern  und  bei  Personen  mit  zartem,  empfindlichem  Hantorgane 
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Dtsteht  ausser  der  beschriebenen  Erscheinung,  welche  dem  Plohsticbe 
Qt«prieht;  auch  noch  Urticaria,  sowohl  Örtlich,  allenthalben  da,  wo  der 
Floh  die  Haat  berührt,  als  aneh  an  anderen  Haatstellen  durch  den  re> 
tiectorischcn  Reiz.  Ja  solchem  Falle  ist  selbstverständlich  auch  Jucken 
vorhanden,  während  die  Flohstiche  nicht  jucken, 

Die  Bettwanze.    Cimex  lectulariiis. 
Acanthia  lectularia. 

§.  986.  Die  Bettwanze  gehört  zur  Ordnung  der  Schnabelkerfe; 
Halbtlögler^  der  hemimetabolen  Insekten. 

Ihr  Körper  ist  rustbraun,  etwas  behaart;  Kopf  deutlich  abgesetzt; 
Antennen  lang,  Bchmal^  vierglicdrig,  hinter  ihnen  jederäcits  ein  zugammcn- 
eesetztes  Ange.  Thorax  eingliedrig  mit  hückerigcm  KUckcnschild ;  die 
Extremitäten,  an  Zahl  6,  gind  dllnn;  auf  dem  Kücken  mit  2  kleinen 
Höckern,  den  rudimentären  Fltigeln;  Zahl  der  Bauchringe  0,  die  nach 
hinten  spitz  zulaufen.  Ihre  Eier  sind  langgestreckt,  cylindrisch  '/^''^  l^Dgt 
'U'*'  breit,  Sie  sollen  in  Neuholland,  iSUdanicrica  und  Polynesien  nicht 
vorkommen.  Sie  sind  schwer  auszurotten ,  weil  sie  8chr  lange ,  nach 
L-  Düfour  1  Jahr  lang,  Hunger  mtd  hulie  Kältegrade  vertragen.  Der 
durch  seinen  Üblen  Gernch  bekannte  Saft  derselben  wird  aus  einer  un- 
paarigen DrUse  secernirt. 

Die  Wanzen  halten  sich  in  den  Rizcn  der  Dielen,  Spiegel-  und 
Bilderrabmen,  der  Betten  nnd  Möbcl^  der  Tapetenwände,  aber  auch  in 
den  Kleidern  auf,  Sie  verlassen  gerne  des  Nachts  ihren  verborgenen 
Sitz  and  befallen  die  sehlafenden  Menschen  oft  in  grosser  Meuge.  Sie 
lieben  das  Dunkel  Wird  plützlich  Licht  gemacht,  so  enteilen  sie  rascü 
in  ihre  Schlupfwinkel,  die  Falten  der  Leibwäsche,  der  Polster,  Sic  sau- 
gen eio  bedeutendes  Quantum  Blut  in  sich,  so  dass  ihr  Unterleib  sich 
dick  aufbläht. 


Durch  Wanzen  veranlasste  Krankheitserscheiaungen. 

§.  987.  Der  Biss  der  Wanze  erzeugt  an  Ort  und  Stelle  eine  grosse 
Quaddel  und  heftiges  Jucken.  Es  entstehen  aber  bei  deu  meisten 
Menschen  auch  an  den  Ilautstellen,  Über  welche  die  Wanze  nur  hiuwan- 
dert,  und  alsbald  liber  dem  ganzen  Körper  eine  Urticaria' Eruption*  Eine 
einzige  Wanze  kann  die  Veranlassung   einer  universellen  Urticaria  sein. 

Gewöhnlieh  verliert  oder  mindert  sich  die  Urticaria  des  Tags  über 
Sic  erneuert  sich  wieder  mit  dem  nächtlichen  Angriffe  der  Wanzen. 

Das  Jucken  ist  unter  diesen  Um<!tänden  sehr  intensiv  und  Excoria- 
tionen  die  nothwendige  Folge.  Da  die  Quaddeln  sehr  gross  sind,  treffen 
in  der  Kegel  die  zwei  oder  drei  kratzenden  Mittelfinger  der  Hand  auf 
serös  gelockerte  Epidermis  und  entstehen  demnach  meist  aus  zwei  oder 
drei  parallelen  Stnehen  gezeichnete  Excoriationea. 

Bei  Personen,  welche  durch  mehrere  Wochen  allnäcbtlicb  in  einem 
waozenbesetzten  Lager  zubringen,  wird  demnach  endlich  die  allgemeine 
Decke  allenthalben  mit  solchen  den  Ducaten  -  Zeichen  nicht  unähnlicbeUt 
frischen  und  älteren  ExcoriationsStricheu  oder  Pigmentlinien  gezeichnet 
erscheinen.     Das  Bild  ist  fUr  „Bettwanzen"  ziemlich  charakteristisch. 

DieDiagnose:  Excoriationes  et  Urticaria  e  cimicibuM  ist 
nicht  leicht  zu  stellen.  Man  sieht  eben  auf  dem  Körper  keine  Wanze, 
Der  Umstand,  dass  die  Urticaria  stets  Morgens  am  deutlichsten  ist  und 

40* 


Während  Am  Tages  aUüimrtit,    Kpricht  fUr  cims  i  fjc  Ursache,   diÄ 

Waozcn,    Die  BetrcffcDtleu  mUsBcn  deiimacb  an^  -^^  werden  m  deq 

Beitdteileii,  deo  Biider-Spalteo,  dco  Tapeten  etc,  Daeb  dem  losckte  spDrea 
and  me  audrotteo  %u  la88eu. 

.Schwierig  wird  die  Diagooi^c   besonders  dadarcb^    das8   ehroniseh^ 
Urticaria  nnd  ihr  entöprccheode  ExcoriatioDCD   als  selber  i  *      -  leidet 
so   wie    ate  Hymptom  von  Prurigo    (bei  Kindern),    von  jt^us    unU 

Djaneben  anderen  Z'  wir  an  den 

eütspreebeoden  Stti  haben. 

§.  9S8.  Noeb  wiireo  7a\  erwjibiien  die  Mücken  (Tipulida;,  wdcb^ 
einen  kurzen,  dicken  lüwsel  mit  zwei  <le(itlicben  Eudlippeu  und  zw« 
borstige  Kinnbacken  im  iDnern  haben  nnd  deren  ftlnfgliedrige  Ta^le 
berabbäiigenj  nnsere  gemeine  MUeke,  Oelse^  Cnicx  pipicn«,  welch^ 
an  feneblen  Niederungen,  in  Auen,  an  Teich-  nnd  Flnssulcni  in  grossr 
Menge  in  llocbsommer  Abenden  nmherschwärmcn;  die  GricbclmUckri 
iSin»uIi<ia,  MoHtjuiluH,  an  die  Hieb  nach  eine  gt 
derselben  Familie  anachlieHHt'n.  Hie  saugen  nur  ^ 
menischlicbcn  Haut  und  m\t\  alwn  uucb  nur  gelej2:eiitlicliü  T;- 
BisH  veranlasst  Stechen  und  Je  nach  der  KmpliudlicltUeit  des 
oder  der  GrösBc  und  Zahl  der  angrciienden  Müeken  kleinere  Knoti 
Urticaria-Quaddeln  oder  grosse  harte  Beulen,  Phymata,  mit  Eccbyi 
Oedem,  von  milssiger  oder  grosser  »Scbmer/JiaUigkeit,  und  bei 
Zahl  anch  unter  Kiebersymptomen.  Südlichere  Gegenden  bcberfc 
neben  den  kleinen  Mosriuitos  auch  sehr  grosse  und  Tlir  den  Mensche 
sehr  lästige  Gelsen  (Solehe  kommen  schon  an  der  unteren  Theissgegend 
an  der  Drau  und  öave  vor). 

§.  989.    Arten  der  Gattung  Ocstras  (Dasselfliege)    aollen  zd 
weilen  den  Menschen  stechen,    dabei    ihre  Eier   in   die  Uaat  legen  on 
80  ZU   einem    schmcr/.barten  AbsccsH  (Dasselbculc)  Veranlassung  ge 
aus  dem  später  die  entwickelten  Larven  hervorgehen,  oder  hervorge 
werden  können,     A.  v,  Humboldt   bat   aaf  Grund  solcher   in  Stid 
rica  beobachteter  V(»rkommnisKe  eine  beHoodere  Art  Oestrus  humauul 
angenommen* 

Noch  weniger  als  diese  Insekten  können  jene  zu  den  parasit 
gerechnet  werden,  welche  gelegentlich  nur  den  Menschen  stechen,  vc^ 
letzen,  ohne  aber  aus  seiner  Haut  Nahrung  m  holen,  wie  die  Biene^ 
Wespen  etc.  Und  nur  aus  praktischen  Gründen  wollen  wir  bei  die 
Gelegenheit  speciell  der  Processiousraupe,  Bombyx  pro< 
siouea  gedenken,  deren  abgelöste  und  in  der  Luft  umherllieg^^ 
Haare  die  Haut  reizen  und  zur  Proruption  eines  intensiv  )uckei 
Eczema  papulosump  oder  Urticaria,  <Usponireu.  Gleichzeitig  erregen  s^ 
heftige  Conjunctivitis,  Oedem  der  Lider  und  Kratzen  im  Hal^e. 

Die  Processionsraupe,  der  Processionsspinner,  Bombj 
processionea')  erzeugt    auf  Eichen   und   anderem  Gehölze   ein  saülj 
ähnliches,  oft  mensch enkopfgrosses  Gespinnst.     Die  ausscrordenüich 
gen  Haare  sind  schwarz    und   weiss,    widerhaarig.     Eben    so    sebädtic 
sind  anch  die  Haare  des  Bombyx  pini,  die  faden-,  lanccttformigi  an  den 
Seiten  glatt  und  eben  sind. 

Diese  Raunen  schütteln  ihre  Haare  als  feinen  Staub  ab  und  hängen 
sie  an  alle  feuchte  Gegenstände,  an  welchen  sie  vorbeizogen,  z.  B.  an  die 


1}  KüehenmeiBter  l  c.  pag.  469. 
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schwitzende  Haut  an.  Beim  Zerstören  ihrer  Nester  ^ )  fliegen  die  Haare 
nmher  und  irritiren  sie  die  Haut.  Auch  Thiere,  (Vieh) ,  welche  durch 
solche  Wälder  ziehen ,  haben  von  den  Haaren  des  Processionsspinners 
zu  leiden. 

üebrigens  schwindet  das  Exanthem  unter  indifferenter  oder  einfach 
symptomatischer  Behandlung  binnen  wenigen  Tagen. 

Auf  manche  Hautorgane  wirkt  die  Berührung  für  Andere  ganz  in- 
differenter Raupen  und  Insekten  in  demselben  Sinne  krankmachend  d.  i. 
Urticaria  und  Eczem  erregend. 


1)  Wir  haben  ein  paarmal  bei  Studenten,  die,   Schmetterlingspuppen  suchend, 
auf  solche  Nester  gestossen  waren,  das  Exanthem  beobachtet. 
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n  corporis  710. 

Peitschenwurm  670,  683. 
PeUada  149. 
Pellagra  12. 
Penicillium  508. 
Pflanzliche  Parasiten  563. 
Phalacrosis  145. 
Phthiriasis  690. 
Phthirius  inguinalis  715. 
Pian  117. 
Pigmentanomalien  1. 
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Pigmentatrophie  123. 
Pigmentkrebs  466. 
Pigment -Lepra  417. 
Pigment -Sarcom  468. 
Pilze  567,  581. 
Pityriaflia  nigra  12. 

„  versicolor  591.  656,  566. 

Plaques  jaunätres  251. 
Pleomorphie  571. 
Plica  52,  565. 
Poliosis  133. 
Pollinodium  580. 
Polytrichia  47. 
Porcupineman  40. 
Porrigo  decalvans  147. 

„        scutolata  148,  623. 

„        tonsoria  148,  623. 
Porzellancondylome  33. 
Prinzessenwasser  18. 
Processionsraupe  720. 
I^uritus  analis  557. 

„        cutaneoa  548. 

„        hiemalis  558. 

„        localis  555. 

„       palmae  manus  et  plantae  pe- 
dis  557. 

„       padendorum  555. 

„       senilis  552. 

„       vulvae  et  vaginae  555. 

„        universalis  550*). 
Puccinia  favi  568. 
Pulex  irritans  671,  717. 
„      penetrans  670,  981. 


Radesyge  389,  536. 
Rhinosclerom  288. 
Rhynchoprion  penetrans  681. 
Ringworm  149,  623. 
Roosbeen  von  Surinam  96. 
Rosa  asturiensis  378. 
Rupiaformen  528. 
Rupiageschwüre  528. 
Rupia  non  syphilitica  528. 
Rupia  syphilitica  528. 


Sandfloh,  670,  681. 
Saprophyten  567. 
Sarcoma  437,  469. 
Sarcoma  mucosum  92. 
Sarcoptes  hominis  672. 
Satyriasis  378. 
Scabies  672. 


Scabies  omstosa  677. 
Scabies  norwegica  677. 
Schanker  506. 
Schankersclerose  520. 
Scheckenbildung  14. 
Schimmelpilze  569. 
Schizomyceten  572. 
Schmarotzer  507. 
Schminke  18. 
Schomsteinfegerkrebs  440. 
Schwangerschaflsnarben  191. 
Schwielen  22. 
S'^lerema  neonatorum  89. 
Scleroderma  adultorum  74. 
Sclerose  520. 

Sclerosis,  Sclerostenosis  74. 
Scrophulide  maligne  349. 
Scrophuloderma  349. 
Scrophulophyma  349. 
Seborrhoea  congestiva  298. 
Sensibilitats-Neurosen  547. 
Sensibilitäts-Störungen  542. 
Siwwens,  Sibbens  389. 
Spargosis  92. 
Spedalskhed  378,  389. 
Spiloplaxia  378. 
Spirillum  572. 
Sporen  568. 
Sprossbefe  574. 
Stachelschweinkrankheit  40, 
Stachelschweinmens(ih  40. 
Stadium  destructionis  483. 
„        reparationis  483. 
Sterigmen  568. 
Stichelung  373. 
Striae  atrophicae  cutis  188. 
Sycosis  parasitaria  631,  654. 
Sjiubiotes  670,  681. 
Syphilid,  ulceröses  527. 
Syphilis  cutanea  ulcerosa  527. 


Tätowiren  17. 
Teigne  tondante  624. 
Teleangiektasis  261. 
Teleutosporen  571. 
Tentigo  prava  326. 
Thallus  567. 
Tinea  circinata  590. 

„      decalvans  145,  147,  590. 

„      favosa  590. 

„      pellada  149,  590. 

„      polonica  590. 

„      tarsi  590. 

„      tonsurans  590,  624. 
Thicrische  Parasiten  563. 


*)  Zwischen  pag.  546  und  551  ist  statt  550,  450  iiTthümiich  gesetzt. 
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Transplantation  230. 
Trichaoxis  47. 
Trichoma  52. 
Trichophyten  585. 
Trichophyton  sporuloides  565. 

„  tonsoranB  565,  591,  637. 

„  ulcerum  565. 

Trichorexis  nodosa  176. 
Trophische  Störungen  542. 
Trophoneurosen  549. 
Tubercola  atheromatosa  239. 

„         fungosa  239. 

„         variegata  239. 
Tumor  cayernosus  261,  277. 
Tuwhenna  378. 
Tyloma,  -  osis  22. 
I^ria  378. 


U. 

Ueberhäutung  219. 
üeberpfropfung  230. 
ülcera  cutanea  477. 
Ulcera  cruris  494. 
Ulcus  477. 

Ulcus  e  varicibus  496. 
Ulcus  elevatum  511. 
Ulceröses  Syphilid  527. 
Unterschenkelgeschwüre  494. 


Verruca  30. 

„        moUusca  237. 
Verruga  117. 
Verschwärung  477. 
Versehen  35. 
Vibrio  572. 

VitiHgo  123,  125,  380,  407. 
Vitilieoidea  251. 
Vogelmilbe  670,  681. 

ir. 

Wanzen  671,  719. 
Warzen  30. 
Warzenmäler  30. 
Warzen,  spitze  33. 
Weicher  Schanker  509. 
Weichselzopf  52. 
Wichtelzopf  52. 


Xanthelasma  251. 
Xanthoma  251. 
Xeroderma  182. 


Yaws  117. 


VaricositKten  494. 
Vasomotorische  Störungen  542. 
Vög6tations  33. 
Vena  medinensis  683. 


Zaraath  378. 
Zooglea  572. '    . 
Zymogene  Bacterien  578. 
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